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سال اام 


المركز العربى لناليف وترجمه العلوم الصحية 
وتهدف إلى: 

توفير الوسائل العلمية والعملية لتعليم. الطب في الوطن العربي. 

- تبادل الثقافة والمعلومات في الحضارة العربية وغيرها من الحضارات في 
الجالات السحجبة و الطيية: 

دعم وتشجيع حركة النا دف والترحمة داللغة العريية فى محاللات العلوم 
اي 

إصدار الدوريات والمطبوعات والآدوات الأساسية لينية المعلومات الطبية 
الدزئية في الوباح العودي. 

6 تجميع الإنتاج الفكري الطبي العربى وحخصرهة وتنظيمه وانشاء قاعدة 
معلومات متطورة لهذا الإنتاج. 

- ترجمة البحوث الطبية إلى اللغة العربية. 


إعداد المناهج الطبية باللغة العرسية للاستفادة منها في كلئات ومعاهد العلوم 
الطبية والصحية. 


ونتكون للركد هن حجلسن أمتاء حدق تشترف يليه آمائة عامة: وقطاعات إدازمة 
وقئية تقوم بشؤون الترجحة والتأليف والنشر والمعلوعات, كنا يقوم الركن يوضع الجناط 
المتكاملة والمرنة للتاليف والترجمة في المجالات الطبية شاملة المصطلحات والمطبوعات 
الاساينة مالقر اص .والتسوعات والأيلة ولتسرجاك الستزورية لنقة الملنيات 
الطبية العربية فضبلاً عن إعداك النافج الطبية وتهديم خدمات العلومات الأمناسية 
اللإتاج القكرس الطيى الغرين. 





الطبتاقى العصر الحديث. ..........-2.. ا ا 1 


: المراقدة الصحية عن تعد 11 0" ا ل ل “الى ابي هد 


: شبكات الصحة الإلكترونية والتطبيب عن عد 31 


: دناء منظومة الصحة الالكترونية والتطبيب عن بُعد ضمن 


: تحديبات وتنحاحات الصحة الإلكترونية في البلدان منخفضة 
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المقدمك 


تلعب التقنية اليوم دوراً محوريًا في تسيير كثير من الأعمال والمهمات. فقد ساهمت 
خلال العقود الماضية في رفع كفاءة الأداء الطبي؛ وسرعة اتخاذ القرار؛ لسهولة الوصول إلى 
المعلومة بشكل دقيق وسريع. كما 'تنتاهمت في تَطوين كافة.المجالات الطبية» وعززت مفهوم 
«التغذية الراجعة» من البيآنات المستخلصة من الؤاقع:الطبي إلى الأبحَاث والدراسات الطبية 
بما يعود على الصباحة العامة بالنقم العية؟ 


يشهد العصر الحديث تغيرات هائلة في أشكال وأساليب الرعاية الصحية لمواكبة كتير 
من المتغيرات مَثْلّ::صعوية احتواء تكلفة الرعائة الصنحية. وتغير التركدنة السكانية. واختلاف 
أماكن احتياج تقديم الرعاية الصحية؛ وتغير أنماط المرضء وتأثير تكنولوجيا المعلومات 
والاتصالات.في دعم القرارات السريرية (الإكلينيكية): وارتفاع سقف تظلعات المرضى 
مع ازدياد فعارفهم وتطلعاتهم: وتطور انتقال المعلومات والمعرفة. واستخدامات- الشيكة 
المتكونة 11+ كوطاها الصصة:13/753275ها +10 اللكوناس: الصسيهمة الى اموا ريل 
وعلاج. ورعاية المريضء وكذلك حياة المواطنين مع خفض التكاليف, واستخدام التقنيات 
التشخيصية والعلاجية الحديثة لعدد كبير من المرضى وال مواطنين. 

إن التطور الهائل في تكنولوجيا الاتصالات ساهم مساهمة فعالة في تطوير وسائل 
التطبيب: ثم انتشر مفهوم التطبيب عن يُعد. حيث إن الأنظمة الصحية القائمة على البيئة 
الإلكترونية توفر كثيرا من الوقت والجهد والمال؛ لذا اتجهت بَعَض المستشفيات إلى إدخال 
التكنولوجيا في الحقل الطبي لتعزيز التقاعل مع المرضى من جهة: ولتعزيز التواصل بين 
الآطباء من جهة أخرى. 

يتناول هذا الكتاب الحديث حول الصحة الإلكترونية والتطبيب عن بعد حيث عرض 
الفصل الأول الطب في العصر الحديثء ويين الفصل الثاني تعريقات التطبيب عن بعدء 
وناقش الفصل الثالث المراقبة الصحية عن بعد وعرض القصل الرابع للتخصصات الطبية 
عن بعدء وتحدث الفصل الخامس عن شبكات الصحة الإلكترونية والتطبيب عن بعد وتناول 


- جج - 


القصل السادس الحديث عن بناء منظومة الصحة الإلكترونية والتطبيب عن بعدء واختتم 
الكتاب بفصله السابع بالحديث عن تحديات ونجاحات الصحة الإلكترونية والتطبيب عن بعد 
في البلدان منخفضة الدخل ومتوسطته. 

معلومات القارئ حول التقنية الحديثة الحالية في مجال التطبيب عن بعد. 


الأستاذ الدكتور/ مرزوق دوسف الغنيم 
الأمين العاد المساعد 


المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية 


المؤلف فى سطور 


د. ماهر عبد اللطيف حسن راشد 

مصرى الجنسيةظ ولذعا مخولية 

حاصل عل 3كالريؤرالة الطناوال اعد جاحية لتكيس عا 1941 2 

حاضل علي قرحة | الاحستيو.فد تراسا نج الطفولة الطبية كيد ,الثواشات الغليا 
ابش ردقي لا مس بام 2 م. 

عاشي اقلم نطوم الدراسات الظنا للشذة لأكراضى"القلب/والاوعبة الرمويةت لجلمعة 
طنطأ - عام 1993 م. 

خناصل على درجة الدكتوراه في دراسات الطفولة الطبية - معهد الدراسات. العليا 
الفلفولة / حا بقة عن بستنت ل عاء 7/1597 

يعمل حاليا البتقاري طب الأإسرة - المديرية العافة للشؤون الصحية #القصيم اللملكة 
الدركية السبعيقة. 
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الفصل الأول 
الطب في العصر الحديث 


يواجه الحقل الطبي العديد من الصعويات في العصر الحديث. حيث تزايد عدد كبار 
السن بالنسبة للتركيبة السكانية بالمجتفع: وبالتالي تتضاعف الحاجة إلى تزويد الخدمات 
الصحية للمرضى الذين يعانون الأمراض المزمنة: وأمراضن القلب والأوعية الدموية: والسرطان؛ 
والأمراض العحلينة: إحطفة إلى د32 21017 القواهى الممرثة راض ال#كوفنات المسبيات 
الوراثية للأمراض. وكذلك تطور واستحذات خدمات صحيًة مثل: الوقاية من الأمراض 
وتطبيقات علم الأويئة» والتأهيل والرعاية المنزلية: وكذلك الطلب لمزيد من المعلومات من قبل 
المواطنين أى مان قيل المرضى. وكزداد الاحتياحات للرحوث الطنية الحيوبية ونتتوع مع تعشيم 
المغارف والمعلومات والبيانات يهدف تحقيق التحكم في إدارة الإنتاجية: وكذلك الحفاظ على 
مستويات غالية من الرعاية الصحية مع تزايد الطلبٍ على العلاج المستمر وتحسين الجودة؛ 
إضنافة إلى عولمة الصحة وتزايد. الطلب.على خدمات صحية بمقومات عالية. 


ويشهد العصر الحالي تغيرات هائلة في أشكال وأساليب الرعاية الصحية يسبب 
صعومة اكتؤاء تكلفة الرعانة السحمة» :وتشين التوكشسة «السكانيةء:وتناعد أطتُوافِنا أشاكن 
احتياج تقديم الرعاية الصحية:؛ وتغير أنماط المرضء وتأثير تكنولوجيا المعلومات والاتضالات 
في دعم القرارات السريرية (الإكلينيكية): وارتفاع سقف تطلغات المرضى مع ازدياد 
معارفهم واطلاعهمء والتوجه نحو الرفاهة (نموذج العافية)؛ وتطور انتقال المعلومات والمعرفة, 
واستخدامات الشبكة العتكيوتنة للمعلوفاتك الصشخية: 


تطورت واتسعت استخدامات تكنولوجيا المعلومات والاتصالات في كافة مجالات الحياة 
خلال العقود الأخيرة إلى خلق كيانات تؤثر وتتأثر اقتصادياء وسياسياء واجتماعياً بكل 
متغيرات هذه التكنولوجيا بمختلف أنواع العلوم الطبيعية: والإنسانية, إضافة إلى التجهيزات 
أو الأجهزة, أو البرمجة: أو القوانين والتشريعات المنظمة. وحيث إن توفر المعلومات رفيعة 
المستوى من شروط تقديم رعاية صحية عالية الجودة, وأنه يجب أن تكون المعلومات متاحة 
للجمهورء والمرضىء والكادر الطبيء؛ والمستخدمين الرئيسيين الآخرين بمن فيهم مخططي 
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خيمات الرعانة السيجزة: ذا فقن ارقظت العلومات الصهدة ارتناظا وشقا نتقئنة العلومات 
هن خلاق وسائق الاتصالات ومُعافجة البنانات واتطفة الحواين الذكة التي قهاش 
في اتخاذ القرارات الضحيحة وسرعة الاستجابة وتعزيز جودة الخدمات الصحية. وتعددت 
جواتي استقدانات تكتولوجيا اللومات والاتسبالات إلى اعتيازات تمتها وستكداء 
التخزين الحسابيء والتصديق الإلكترونيء والآمن الإلكترونيء وتتيسر أدوات الولوج 
لتطبيقات المعلومات والاتصالات عبناي جتهَارَ رَقمَي,سنواءً كان جهاز حاسب آليء أو لوحيا, 
أو شواتف تكدة وشدرييفا 

وإذا نظو إلى يفول لتقي لال اباد #(شر م8 الضية تجد ان 
العلاقة بين الطبأوتكتولؤجيا المعلومات واضحة والتي نجذها فى أمثلة كثيرة منها التعليم 
الطبى 113 نون يذ ذا بمستخدام تكثراقيميا لققلومات في | رصا يل )كل نيا د إلى 
الريجى ومن وال للقي وتيّكنة المطويات الطبية لتحسين القدرةاعلق الكش كك وإلعطاء 
العلاج. الَتَاسكٍ للمريض]. وامتدهذا لجال ليتصل إلى الإنسان الآلي الذي يقوم مالعمليات 
الجراحية وُغِيرهاً من المهام المرتبطة بالرعاية الصحية, انطلاقاً من أهم ملكة يمتاز بها الجنبس 
البشر »11لا رفي الزكاء. حيث يمكويوصين العبلية.يدقة يدرجة تمكر إلآلة هن متفاكاها. 
وهذا ما يسمى الذكاء الاصطناعيء فتغيرت معالم الخدمات الصحية عن ذي قبل. وصار 
مجال الخدم الفاتحية فل ,قال قزر 8 تكتوروهية حقيقيا عرزت انجاط ديق لز حاية,الشمية 
وساهمت في تحسين الصحة. 


يمثل متوسطظ نفقات الرعاية الضَحية في الدؤل الصضناعية حوالي 10 90 من الناتج 
المحليء وشهدت نسبة نمو حصة ميزانية تكنولوجيا المعلومات والاتصالات من 
ميزانية الصحة عن عام 2009 مازيادات ستريعة في كل من الدول الآتية : الولايات المتحدة 
الأمريكية بنسبة 10 90: واليابان بنسية 12 90: وَكُنَدَا بنسية 14 90؟: وأستراليا بينسبة 15 96, 
والاتحاد الآوروبي بنسبة 7 90: وإيطاليا بنسبة 5.5 90. مع وجود فرق شاسع في القجوة 
الرقمية (حصة ميزانية تكنولوجيا المعلومات والاتصالات) من إجمالي ميزانية الصحة في 
الدول النامية؛ مقارنة بالدول المتقدمة. 


تتحدد العوامل التي تؤثر على تكنولوجيا المعلومات الصحية على محاور عديدة منها 
البوثة: واقخصاديات الرعاية الصهنة: والعيلنات المتطقة بخدمة ورعانة المزيض. والاحتراق 
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المهني الطبيء والتقنيات الحديثة. ويعد ثورة المعلومات واتساع نطاق الاتصالات اللانهائي. 
انتشرت خدمات الإنترنت في مجال الرعاية الصحية: ويناء مواقع وبوابات على شبكة 
الإنترنت في مجالات الطبء والمشاركة والوصول إلى المعلومات السريرية (بروتوكولات 
الرعاية؛ والمبادئ التوجيهية والإرشادات الإكلينيكية. وما إلى ذلك)؛ إضافة إلى الاستشارة 
عن بُعدء والتشخيص عن بُعدء والتطبيب عن بعد أيضا. 


تتميز الرعاية الصحية عن يُعد بما يلي: 


0 © © © © 


زنادة فرصة تقدىم أفضل تحسين تحرئة تحسان تحرئة 
الحصول النتائج المردمض المتخصصن في لدان 
على الرعاية الرعائة الصحدة 


يوفر تطبيق الرعاية الصحية عن بعد فوائد ملموسة 
في المجالات التالدة: 


(الأشعة عن بعد) (علم الأمراض عن بعد) 





يوضح الشكل مميزات وفوائد الرعاية الصحية الإلكترونية عن يُعد. 
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ويقول الأمين العام للاتحاد الدولي للاتصالات: إنه قي ضوء تعداد سكان العالم الذي 
وصل مؤخرا إلى حوالي سبعة مليارات نسمة. فإن الأنظمة الرقمية لم تعد مهمة وحيوية 
فحسبء بل هي أيضاً ضرورية ولا مفر منها لإدارة الصحة. .وأضاف: أن تكنولوجيا 
الاتصالات والمعلومات سوف تلعب دوراً مهما ورئيسياً في توفير الرعاية الصحية في 
المستقبل. وهذا صحيح في البلدان النامية والمتقدمة. ففي العالم المتقدم. نجد أنه ترجع 
الزيادة السكانية إلى تشيّخ السكانء أما فئ:العالم النامي. فيزداد عدد السكان نتيجة الزيادة 
السريعة في أعداد المواليد. 


الصحة الإلكتروندة 


تعر الصبحةالإلكترؤنية على أنها:استخدام تكنولوجيا المعلومات وَالاْتَصثَالاتَ لإقراض 
لضفا وير ابد الستهر امنا لنتذلي علي العؤائق الجخراقية. واثاللة الصتط اشم تللبيق 
الحمكة الكت ارنية #تتخيص _الأمراهن» الوعفالجةي4:وادازة الريافاضة والفيفة؟ م مكهيل 
الأتصال بي الرخدي والأطباء. كنا تعرك الضاحة الإلكترونية بأنها الْسستكح ال الآمن» والأوقر 
كلفة لتكتولوجيا المعلومات والاتصالات ودورها في دعم الصحة والمجالات المتصلة يهاءايما 
في ذلك خدمات الرعاية الضحية. والرضد الصحيء وتشئن المقالات الصحية: والتثقيف 
وال لف وك 12 1 


ولا شك أن الضحة الإلكترونية وتطبيقاتها تُحَدت تغيراً في 'اسلوب تقدَيم الرعاية 
الصحية, وفي في صميم استجابة النظم الصحية. سواءً في تقديم الرعاية: أؤ تَوَرِيع الأفراد: 
أى إجراء البحوث: أو دعم :العفل الإنساني» وعلى كل: المستويات» وفي “كل البلاد تعتمد 
الأعمال الصنهة علو المطلومات وال كالاب و معن (نككا اويصوزة/عترا يذ على التقنيات 
التي تمكن من ذلك. يسّتاهم كل من التقدم التكنولوجي: وَالَسِتَكْمان,الأقتصاديء والتغيرات 
الاجتماعية والثقافية في التوقع بحتمية قيام القطاع. الصحتي بدمج التكنولوجيا لأداء هذه 
الأعمال. وتعرّف "منظمة الصحة العالمية" الصحة الإلكتروننة بأنها الاستفادة من تكنولوجنىا 
المعلومات والاتصالات من أجل الضحة. وبالمعنى الأوسع نطاقاء فإن الصحة الإلكترونية 
تمق على ص تزفق للطوبات حن خلال الوسائل الإلكترونية الوَغم تهفيم: اتخيمات 
الصنحيةة وإذارة النظم أأضمية: 


وفي عام 2014م قام الاتحاد الدولي للاتصالات بتعريف الصحة الإلكترونية بأنها نظام 
متكامل لتوصيل الرعاية الصحية يقوم على استخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصالات 
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كبديل للاتصال المباشر بين الأطقم الطبية والمرضى. وتتيح الصحة الإلكترونية بث المعلومات 
الطبية وتخزينها واسترجاعها في نسق رقمي بين الأطباء والملمرضات وغيرهم من العاملين 
في المجال الطبي والمرضى لأغراض إكلينيكية وتعليمية وإدارية» سواءً في الموقع المحلي 
(مكان العمل)؛ أو عن يُعد (أماكن العمل النائية). وتشمل جوانب التحول الرقمي للخدمات 
والأنشطة الصحية ما يلي: 

1. التطبيب عن يعد بكافة مجالاتة وأتشطته. 

3. الأنظمة الطبية الإلكترونية المساعدة مثل: تفاعلات الأدوية: والمسار الإكلينيكي وغيرها. 
4. نظاجالأشعة الإلكترونية للمؤسسنات الصحية المختلفة. 

6. المكتبة الطبية الإلكترونية. 


8 التعليم الطبي عن بعد. 


تطبيقات الصحة الإلكتروندة 


من أبزن تطنيقاتٌ: الصحة, الإلكتزونية خدمة السجل الطبي الإْكتْرَونقٍ الموحد الذي 
يحتوي على المعلومات والبيانات الطبية الخاصة يكل مريضء وإتاحة نقل هذه المعلومات 
إلكترونيا ولحظيا عن طريق شَتَبكَات البيانات بين المرافق الطبية'اللختلفة. كما يشمل المفهوم 
نشر وتبادل المعلومات الطبية بِينَ مختضي الميدان. وإجراء العمليات الجراحية والرعاية 
الصحية عن بعد وهذا ما نسميه بالطب الاتصالي أو التطبيب عن بعد وكذلك تقنيات 
التصوير الإشعاعي والرقميء وذلك لأغراض قد تكون إكلينيكية, أو إدارية, أو حتى تعليمية 
وتثقيفية إذا تعلق الأمر بنشر الوعي الصحيء وتشتمل الصحة الإلكترونية على ما يلي: 

1. نظم المعلومات الطبية. 

2. هراقبة الصحة العامة. 


3. التعلم الإلكتروني للمهنيين الصحيين. 
4. الرعاية المنزلية عن يُعد. 


5 التطبيب عن بعد. 


تطبيقات الرعائة الصحدة الالكترونية: 
السجل الصحي الالكتروني. 
النظام الصحي الرقمي. 
نظم معلومات المستشفيات. 
الشراء والدفع الإلكتروني. 
الحطاقات الذكدة, 


جودة الرعاية الصحدة الإلكترونية: | | أتماط الحصول غلى الرعادة: 
٠‏ الاستعاثة بالكمبيوتر للتواصل المرئي. . التطبيب عن بُعد. 
التعلدة الإصبيو. الاستشارة عن يُعد. 
الوضفة الطبدة الالكترونية. ا | 


المراقدة الضحنة عن نعد. 





بوضح الشكل أسالدب تطبدق الرعابة الصحية الالكتروندة. 
وقد احتلت الصحة الإلكترونية الركن الصناعي الثالث للصحة: ففي القرن التاسع عشر 
ركزت نفقات الرعاية الصحية على الصناعات الدوائية» وفي القرن العشرين تم تركيز النفقات 
على التصوير الطبيء أما في القرن الحادي والعشرين فأصبح الاتجاه نحو التركيز على 
الصحة الإلكترونية مواكبا للتطور التكنولوجي الجاري في العصر الحديث. ويمكن تحديد 
أبرز محاور الصحة الإلكترونية في السجل الطبي وروابطه وتطبيقات الشبكة المعلوماتية 
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العتكيوقية. ويتعتل: السيل الطبي فى سببيل افريش الإلكتروش ويطافة بياقاص الريض. 
الرعاية. والهياكل التنظيمية: والأبحاث السريرية (الإكلينيكية). 


نماذج لتطبيقات الصحة الالكترونية 


تتمثل تطبيقات الشبكة المغلوماتية'العنكبوتية في التطبيْتٍ عن يُعد. وأيضا الاستشارة. 
والتشخيص والمراقية والمساعدة عن مُعدذ. وتطبيقات :ؤاستخدامات الإنترنت فى الرعاية 
الصحية؛ إضافة إلى المؤاقع الطبية الإلكترونية في التالي: 


٠‏ المستشفى الافتراضي على الإنترنت 

يتم -إِنْكناء' مواقع إلكترونية للمسنتشفيات الطبية وربطها بالأجهزة والهوائف, الذكية: 
ويثم من خلالها توفير المعلومات الخاصة بالأطياء والخدمات الطبية المقدمة: وإخبان المراجُع 
بالمواعيد. ومستجدات تأجيلها أو إلغائهاء إضافة إلى ربطها بمواقع التواصل الاجتماعي. 
كفك كين | اراح كفن أن مجتلي سي سن خلال قاغدة الناكاكا وال كات 
الموجودة. لضمان الاستفادة من الأطباء أصحاب التخصصات النادرة من أي مكان في 
جالتة من خلال قاغرة المعاومات: 


البطاقة الرقمبة أو المراجع التي تحتوي على شريحة ذكبة 


تتميز النطاقة الرقمية بيالخصوصية لكل فواظن؛ حيث تحتوئ على شرائح ذكية تخمم 
الدم وتقاردر: لل وصور الأشعة والتحاليل الخاصة محالتة الصحية. كما يمكن الاستفادة 
الباشنء حيث يكون بإمكان الطبيب المعالج فحص الحالة. وتشخيصها مبدتياء.واتخاذ القرار 
بشأنها. من خلال الدخول على ملف المريض الإلكترونيء وبذلك نوفر الوقت والجهد على 
التاليب والريظ: 


٠‏ الصندلبة الذكنة 


غالبا ما يواجه شخص ما صعوية في البحث عن أحد الأدوية في أكثر من صيدلية, 
ويكون الدواء غير موجودء أو نافذا أساسا. فيكون الحل عندئذ هو إنشاء موقع إلكتروني 
للصيدلية» ووضع أسماء الأدوية الموجودة وربطها مع بعضها البعض إلكترونيا بقاعدة بيانات 
موحدة. بحيث إنه عندما ينقص أي دواء ‏ أو يتم شراؤه ‏ فقط بمسح الباركود (الشفرة 
الخيطية) على الدواء عندها يريظ ثقنتهأتوماتيكيًا بالمؤقع أو يحذف من الموقع؛ ويهذا يتم 
توفير الوقت والجهد. 


»© السشحل السك الإلكتروني 

3 اليسنهوا كفي كتروص عبار حو لكب لني الشبك لوقك (الالكدرو قي ))يمكن 
مشاركته عبر مختلف أنماط الرعاية الصحية. وذلك عن طريق تضمينه في نظام معلومات 
شبكي (شبكة المعلومات) لمختلف أركان وجوائب المؤسسة الصحية. وقد تشمل. السجلات 
الصحية الإلكترونية على كل البيانات الصحية بشكل شامل أو موجزء كما قد تتضمن كذلك 
المعلومات الضحية الناتجة عن عمليات تحليل ودرأسة البيانات. ومن أبرز أهداف السحجلات 
الصحية الإلكترونية أن يوجد سجل كامل لزيارات المرضى التي تسمح بالتشغيل التلقائي 
وتبسيط تسلسل سير العمل في أثماط الرعاية الصحية: وزيادة السلامة من خلال دعم 
القرار القائم على الأدلة, وإدارة الجودة, والتقرير بالنتائج. ومن أهم نتائج الاستخذام الفعال 
للسجلات الصحية الإلكترونية تحسين تنسيق الرعاية الصحية: والحد من الفوارق في 
الرعاية الصحية: واشنراك المرضى وعائلاتهم: وتحسين صحة السكان والصحة العامة 
وضمان وكفاية الخصوصية والآمان. واتسعت تطبيقات السجل الصحي الإلكتروني بأن 
يكون هناك مسجل سكي /1كو دوق :مطل الكل (للوطاطك ليك سمو ]لجل الطبي للمريض, 
ويمكن لأية جهة طبية أخذ نسخة من اللف الطبي لمتابعة سجل المرفضء والعلاحات المقدمة 
في الجهات الطبية الأخرى. 

ولعل تأسيس نظام السجل الصحي الإلكتروني المركرزي من خلال ربطه بشبكة الهوية 
الإلكترونية يعمل على تخفيف وتسهيل العديد من المسائل والقضايا المستشرية في تقديم 
الخدمات الصحية الإلكترونية. أما في العالم النامي. فإن عدم وجود بنية تحتية إلكترونية قد 
يشكل عبئا على وجود نظام حفظ سجلات رقمي فعال. 
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بوضح الشكل نموذج السجل الصحي الإلكتروني. 





ع سكوني 1س مم سح ال-2 


٠‏ التدريب الإلكتروني 

يساهم التدريب الإلكتروني بفعالية في عملية التكوين الوظيفي المتواصل للعاملين في 
مجال الصحة من أجل قيام كل فرد بدوره على أكمل وجه؛ كما أن متابعة كل جديد من 
قبل الأطباء: (الطبيب: والاختصاصي الصحي؛ والمرشد/المثقف, والمدير والباحث) كل في 
تخصصه يؤدي إلى نتائج إيجابية ومتطورة في هذا المجال. 


٠‏ الإدارة الإلكترونية 

وتتمثل في إدارة القطاغ الصحي العام والمشاهمة في تقديم إحصائيات دقيقة؛ إذ تقوم 
إدارة الصكة الإلكتيوية نتوقيل الاستسشار ات والكدمات: واكقلوياك القطيية إلى اللريض عير 
الوسائل الإلكتووثية من جهةء وإدازة شؤون عمال القطاع من جهة أتشرئ” وتعد .السجلات 
الطبية الإلكترؤنية ؤاحدة من أفضل الأشكال المخورية التي تعتمد عليها عملية تقديم الرعاية 
الصحية داخل المستشفيات وبين مختلف أنواع المنظمات الطبية المظية, والوطنية وحتى 
العاللية. 'ومن أهم أوجه الإدارة الإلكترونية القيام بإدارة القطاع الصحي العام بمختلف 
خدماته: الصحية على المستوى الوطني؛ وتبني مسؤولية إدارة مؤسسات الرعاية الصحية 
كمستشفى أؤ مختبن مثلاء أ إدارة برنامج وطتي لمكافحة الأمراض: والمسافمة في إغطاء 
إخصاءات تتميز بالدقة الكبيزة التي تسمح بتلبية قعالة للحاجات مثل: إحصائيات حول نسب 
الولادات والوفيات: وكذلك معدلات انتشار الأمراض:. 


٠‏ النشير الإلكتروني 

النشر الإلكتروني هو استخدام الأجهزة الإلكترونية في إدارة وتوزيع المعلومات الصحية 
والطبية من أجل التوعية: والتثقيف, والإرشاد الصحي للمواطنين عامة وتوجيههم إلى الوقاية. 
وتتعدد طرق النشر الإلكتروني باستغلال ظرق ووسائط محلية متوفرة لدى جهة النشر؛ أو 
عن طريق شبكة الإنترنت مثل: قواعد البيانات: والبوابات الإلكترونية» وخدمات شبكة الإنترنت 
كالبريد الإلكترونيء والمنتديات والمواقع الطبية المختلفة؛ والمكتبات الرقمية؛ والدعاية عبر شبكة 
الأتتيك 22 ظ 


9 إدارة السحلات الطبدة 


إدارة السجلات الطبية هي الإدارة المسؤولة عن ملقات المرضى.؛ وإعداد الإحصائيات: 
والفهرسة: وتصديف المعلومات اللازمة لتقييم الخدمات المقدمة للمرضى كما وكيفا . وعلية 
يمكن تعرئيف السجلات الطبدة على أنها مجموعة التقارير والنماذج الخاصة بالمرضى التي 
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الوصول إليها من خلال تكامله مع مصادر المعلومات المختلفة اعتمادا على نُظم شبكات 
المعلومات: وفي نوعان: سنحجلات الرعاية التمريضنة: والسحلات الإدارية. 


المعلوماتية الصحبة للعميل 

تعتر "المغلوماتية الصحدة لقتل رفزاها © اللطؤاتنة الصصدة: وممكن تحديد مهامها 
في تحليل احتياجات, العمّلاء للحصول على المعلومات. ودراسة وَتَنَفَيْذ طرق إتاحة المعلومات 
للمستهلكين ونمذجة وتكامل تفضبلات العملاء, مع دمجها من نظم المعلومات الصحية. 
للمرضئى والأصحاء بالتواصل عن يُعد مع أطيائهم: أو عبرهم من التخصصين في الرعانة 
للمعلومات:الصحية للعميل. وتتضمن أنظمة "المعلوماتية الصحية للعميل" ما يلى: 
الاتضتالاثت. 
المراقية عن بُعد. 
مؤتمرات الفيديق. 


التواجذ عن يُعد. 


بم بحم ييا لقم فيا 


الفجوة الرقمية 

يشير مصطلح الفجوة. الرقمية إلى الفجوة بين السكان (وتشتمل التركيبة السكانية 
على عوامل مثل: السنء والعرق: والجنسء والتعليم: والذدخلء والتؤظيف) و/أو المناطق التي 
لديها إمكانية الوصول إلى تكنولوجيا المعلوؤمات والاتصالات الحديثة, وتلك التي لا تملك هذه 
الإمكانات: أو لا تستطيع الوصول إليها. وتتضمن هذه التكنولوجيا الهاتفء والتليقزيون؛ 
وأجهزة الكمبيوتر الشخصية والإنترنت. وتعرف الفجوة الرقمية ‏ بشكل عام بأنها عدم 
المساواة بين السكان سواءٌ اقتصاديا واجتماعيا في مجال تكنولوجيا المعلومات والاتصالات. 
وذلك من ناحية إمكانية الوصول إليهاء أو استخدامهاء أو تأثيرها على المدى القصير والطويل. 
وقد يشير معنى الفجوة الرقمية داخل البلدان إلى عدم المساواة بين الأفراد. أى الأسرء أو 
الأعمال التجارية؛ أو المناطق الجغرافية» وعادة ما يرجع ذلك إلى الاختلاف بين 
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وبشار إلى الفحوة الرقمية دين اليلدان: أو دن مناطق العالم المختلفة بالفحوة الرقمنة العالمدة, 
التي تعنمدك عدي دراسة هشذة الفحوة فض اليلدان النامدة والبلدان المتقدمة على الصعيد الدولي. 


الأمن السيبراني (أمن الفضاء المعلوماتي) 


أتى مصطلح الأمن. السيبراني من لفظ السيبر المنقول .عن كلمة (56©) اللاتينية 
ومعناها «الفضاء المعلوماتي»: ويعني مصطلح «الفضاء المعلوماتي» من كل جوانبة: وهو 
عبارة عن تعبير شامل عن العالم الاقتراضي الذي يحوي كل ما يتعلق باستخدامات: واليات: 
وتطبيقات: وتجهيزات.تقنية المعلومات والحاسب الآلي: والترابط فيما بينها من خلال شبكات 
الحاسب والاتضالات والإنترنتء. بينما يعنى مصطلح الأمن السيبراني حماية الأنظمة 
المتصلة بالإنترنت ‏ بما في ذلك الأجهزة والبرامج والبيانات. من الهجمات الإلكترونية. وفي 
سبياق الْحَوتسبة: شنم الآمن السيبراني كلا مَنْ الأمن الفضائي المملوضاتئ؛ والأمن المادي, 
ويستخدح كلاهما من قبل الشركات للحماية من الوصول غير المصرح يه إلى مراكز النيانات 
والأنظمة الأخرى المحوسبة. ويختص أمن المعلومات بالمحافظة على سرية ونزاهة وتواقر 
البيانات: ويختص بأمن كل ما يتعلق بالمعلومات الإلكترونية والفيزيقية» وإن كانت على شبكة 


الإنترئت. 


ومتكون,الأمن السيبراني من التقنيات والعمليات والضوائط اللصفمة لحمابة الأنظمة 
والشبكات والبيانات من الهجمات الإلكترونية» فيقلل الأمان السييراني القعال من مخاطر 
الهجمات الخارجية: ويحمبي المنظمات والأفراد من الاستغلال غير المصرح به للنظم؛ 
والشبكاتء والتكنولوجيات. ومع نزايد استخدامات وتطبيقات التحول الرقمي؛ تتزايد أهمية 
الأمن السيبراني بحماية الشبكات: وأنظمة تقنية المعلومات. وأنظمة التقنيات التشغيلية 
ومكوناتها من أجهزة ويرمجيات وما تقدمه من خدماتء وما يترتب على ذلك من حماية 
البيانات» من أي تدخل ‏ غير مقصود أو غير مصرح به أو تغيير أو إتلاف قد يحدث. 
وذلك بهدف ضمان توافر واستمرارية عمل نظم المعلومات وتعزيز حماية وسرية وخصوصية 
البيانات الشخصية: واتخاذ جميع الثدابير اللازمة لحهاية المواطنين والمستهلكين من الماظر 
في الفضاء السييراني. 
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جلدم الآمن) الستتذراني هو عمارة عن مجموعة من 
الرسائل التقنية والتنظدمية والإدارية التي يتم 
استخدامها لمنع الاستخدام غدر المصرح ئه أو 
سوا ع الاستغلال. 


20 تتخذ فبه جميع التدابير اللازمة لحمابة المواطنين 
والمستهلكين من مخاطر سوء الاستخدام في الفضاء 
السدبراني المعلوماتي. 

2 هو سلاح استراتبخي بدد الخكومات والأفراد. خاصة 
أن الحرب الستتبرانية أصبحت جزءا لا فتحزأ من 
التكتدكات الحددثة للحروب والهحمات دين الدول. 


ضمان توافر واستمرارية عمل نظم المعلومات وتعزيز 
حمابة وسربئة وخصوصنية الددانات الشخصية. 





بوضح الشكل أهمبة الأمن السسبراني (أمن الفضاء المعلوماتي) . 
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أركان الأمن ادي ادي 
لتحقيق الآمن السيبراني لا بد من التأكيد على وجود عدة أركان وهي: 


وضضيع وتطبيق إطار تشريعي وقوانين محلية ودولية ملائمة للآمن المعلوماتي الرقمي 
وحمابة المعلومات. 


» النضن على التزامات السؤولينيعن زقالة/الثيانات.والمعلومات. ووضع القواعد اللازمة 
لتأمين الفضاء المعلوقاتئ والبيانات» والأنظمّة والبرامج والشننكات:الواردة فيه. كما يضع 
على المغلومات والشبكات. 


تأمين البنية التختية اللازمة (قدرات بشرية: وتجهيزات: وبرامج حاسنوت: وتنسيق مع 
الجهات المعنية) لضمان الثقة في المعاملات الإلكترونية وحماية الهونة الرقمية. 
٠ «‏ رفع ألوّعي العام بأهمية أمن المعلومات والأمن السيبراني للأفراد. والشركات:؛ والمؤسسات. 
بعس لايق النسيرانى سبلاكا امك اضتهها هل المكومات والافراك لاسكيية اب الوزى 
السييرانية أصبحت عند لا يتجزأ من التكنيكات الحديثة للحروب والهجمات بين الدول. 
ونظراً لحستاسية وآهمية الأمن السيبراني والأمن المعلوماتي. فخصص الدول مؤٌسسبات 
لحماية الإنتزنت والحفاظ على الأمن السيبراني. إضافة إلى قيام كل مؤسسة -:عامة أو 
خاصة- سِواءٌ كانت اقتصادية؛ أو سياسية: أو عسكرية»: أو غين ذلك باتخاد” الإجراءات 
والتدابير اللازمة لجماية كيانها المعلوماتي والسيبراني. ولا شك من أهمية نحماية الأنظمة 
الصحية: وكذلك حماية الأجهزة الطبية من التعرض للقرصنة الإلكترونية» أو من احتمال 
وجود نقاط ضعف إلكترونية بها قد تكون قاتلة بهذه الأجهزة, ما في ذلك كل من معدات 
التشخيص في المستشفى: وأيضا الآجهزة المزروعة بما في ذلك أجهزة ضبط نيضات القلب, 
وكات الأتسؤلين. 
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الفصل الثاني 


التطبيب عن يعد 


يُعد التطبيب الإلكترونيء أو ما يُعرف بالتطبيب عن يُعد (01156ءده161) شكلاً من 
اشكال الممارسة الطبية الذى يعتقد عَلَىَّ استخدام تَقَننَاتَ الآتضالات المتطورة لتبادل المعلومات 
الصحية وتقديم الرهالة التسحنة وه صفق الرجاوقمن العواخز اللتينية والجغرافية: أو 
حتى الثقافية والاجتماعية. 


تعريفات "التطبيب عن بُعد" 


ه يعني" التطبيب عن بُعد. حرفيا: "ممازسنة الطب عن بُعد المسافات' + وهو ]التقل التفاعلي 
للبيانَآت الشَْريِرََة (الإكليتكية) والإشارات والصور التشخيصية اليل 'الجيوية من 
ال تمكين المرضبى الذين يعيشون في اأشاكن نائية من تلقي افضل الحكمات وَالوطاية 
الطيملة الدع 


ويشير معهد الطب التابع للأكاديمية الوطنية الآمريكية للعلوم. ضمن دليل آأصدره عام 
6م بعنوان "الوصول بالاتصالات السلكية واللاسلكية للرعاية الصحية"؛ إلى تعريف 
التطبيب عن بُعد بأنه "استخدام تكنولوجيا المعلومات والاتضالات الإلكترونية لتوفير 
ودعم الرعاية الصحية عند وجود مسافات تفصل بين أطراف الرعاية والخذمة الصحية". 
ويعتبر التطبيب عن يُعد هحور التقاء الخدمات الطبية مع نظم المعلومات: وتكنولوجيا 
الاتصالات. وقد تطورت أسَالييه وإمكاناته وخدماته مغ تطؤز نظم المعلومات: وكذلك تطور 
تكنولوجيا الاتصالات من مختلف النواحي كالأجهزة: وأيضا البرمجيات والشبكات. 


ه كما نجد أن فريق التشاور الدولي برعاية منظمة الصحة العالمية اللنعقد بجنيف في 
ديسمير 1997م قد اعتمد تعريف التطبيب عن يعدء بأنه تقديم خدمات الرعاية الصحية: 
حيثما يكون تباعد السافات عائقا أمام ذلك.من قبل التخصصين في الرعاية الصحية 
الذي يستخدمون تكتولويجيا العلومات والاتصالات لتبائل المعلومات المسحيحة ناجل 


5 0-3 


التشخيص والعلاج والوقاية من الآمراض والإصابات, وكذلك توفير التعليم المستمر 
للقدمي خدمات الرعاية الصحية: إضافة إلى البحث والتقييم. كل ذلك من أجل 


تقديم خدمات 
الرعابة الصحية 





بوضح الشكل توافق الاتصالات وتكنولوجدا المعلومات مع التطيدب عن تعد. 


وحديثاً تم تحديد مفهوم "التطبيب عن بُعد" باستخدام التكنولوجيات الإلكترونية 
للاتصالات والمعلومات لتوفير أو دعم الرعاية السريرية (الإكلينيكية) عن بعد من مقدم الرعاية 
الصحية. ويهذا فقد جرت ممارسة التطبيب عن بعد بشكل أو بآخر منذ بدايات استخدام 
وسائل الاتصال الحديثة مثل الهاتف و/أو التليفزيون. فالطبيب عندما يسدىي مشورة إكلينيكية 
عبر الهاتف. فهو يؤدي عملية من عمليات التطبيب عن يُعد. ومع تزايد التطور يوما بعد يوم 
أصبحت تطبيقات التطبيب عن بُعد تستخدم قدرات مرئية وصوتية معا. 
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التطبيب عن بُعد ‏ خلفية تاريخية 

استخدم القرويون في الآزمنة القديمة في إفريقيا الدخار ن كإشارات لتحذير الناس 
كي يظلون بعيدا عن القرية في حال وجود مرض خطير. وقد عرف قديماً نوع منٍ الخدمات 
الصحية باسم "الرعاية عن يُعد". وتسمى ما "الرعاية الحسحية الغيابية '» وغائنا هنا كانت 
تتم عن طريق البريد. وشهد هذا النوع من الرعاية تاريخا طويلا حاقلا بالنجاحات التي 
تطورت بفضل تكنولوجيا الاتصالات الحديثة إلى ,ما نعرقه حديثاً باسم ”التطبيب عن بُعد' 
وذلك في أوائل القرن العشرين: واستخدم الأشخاص الذين .يعيشون في المناطق النائية 
في أستراليا أجهزة الراديئ ثنائية الاتجاه التي يتم شخنها بالطاقة بواسطة دينامو تحركه 
مجموعة من دؤاسات. الدذراحات:للتواصل مع خدمة الطبيت:الطائر. ولا تزال هذه الخدمة قيد 
التشقيل. 


لغبت.وكالة الفضاء الأمريكية "ناسا" :دورا بارا في التطوير الأؤلي للطب البتعادي 
اع يُعد), حث ئددأت احنة 1 الوكالة في أوائل م من القرن الماضي عندما مدآ 
البشر في الطيران عبر الفضاء. فكانت القياسات الفيزيولوجية تُنقل إلكترونيا إلى الأرض 
من خلال المركنات والبذلات الفضائية خلال الرخلات الفضائية. وقد أدت هذه الجهود 
المنكرة وتحسن أمكانات الآقمار الصناعية اللخصصة للاتصالات الى نشأة التطبتب عن 
عن بعد التي استهدفت سكان المناطق النائية». مشروع "ستارياتش" الذي استهدف سكان 
محمية "باباجو" للهنود الحمر في ولاية "أريزونا" الأمزيكية الذي تم تشغيله بين عامي 
(1972م ‏ 1975م): وقد قامت وكالة الفضاء الأمريكية بتوفير المتطلبات التقنية للمشروع: 
ووزارة الصحة الأمزيكدة. وكان شدف المشروع هو توفدر الرعابة الضصيجية لرواد الفضصاء أثناء 
رحلاتهم الفضائية. وتوقين الزغاية الصضيجية العامة لسبكان) المعمية, بحل كانت هناك شاحنة 
تقودها اثنان من المسعفين الهتود تحمل العديد من الأجهزة الطبية: يما فيها جهاز تخطبط 
يعمل بالموجات القصيرة. 


وكان مستشفى "نبراسكا" للأمراض النفسية من أوائل المستشفيات الأمريكية التي 
الوطني للصحة العقلية إقامة وصلة ثنائية الاتجاه بين مستشفى الأمراض النفسية: وبين 


17ء 


مستشفى "نورفولك" التابع للولاية والذي يبعد 112 ميل. وكانت الوصلة تستخدم لأغراض 
تعليمية. وللتشاور بين الاختصاصيين والممارسين العامين. وفي عام 1971م تم ريط المركز 
الطبي لولاية نيراسكا' بمستشفى قدماء المحاربين في مدينة "أوماها'. ومستشفيين آخرين 
تابعين لإدارة المحاربين القدماء في مدينتين أخرتين. وقد أجرى مستشفى الأمراض النفسية 
أيضاأ تجارب على العلاج الجماعي بالتطبيب عن بعد. 


أهمية التطبيب عن بُعد 


أصبح من الممكن افق أن جهن للد عن 11تهيرا اليا في حياة الناس. فمن 
الممكن مثلا أن تسن" التظديب عن بعد توفير الرعانة الشكية بتهدك مشُفُوعة أكث رز تنوعا هن 
الخدماك مثل: الأشغة وعلم تشخيض الآمراضن::وطت.أمراض الجلد إلى المجَتمعات اللحلية: 
وإلى الأفراد في المناطق الحضرية والمناطق الريفية: أو النائية التي لا تتمتع بهذه الخدمات. 
وتمثل تطبيقات التطبيب عن بُعد أهمية خاصة في المناطق النائية: حيث يمكن أن تبلغ المسافة 
بين المريضن- والمتخصص في مجال الصحة متات الآميال: أما في حالات الطؤارئ» فإن 
الحصول على التطبيب عن بعد يعني الفرق بين الحياة والموت. وعلى وجه الخصوص يتسم 
التطبيب عَنَ بُعد بأهمية حاسمة في الحالات التي يلم فيها التدخل الطبي السريع وتوفير 
الرعاية االتخصضة. وإضافة إلى ذلك: يمكن أن يجتذب التطبيب عن يُعد المهنيين العاملين في 
مجال الصَِحَة بالمناطق الريفية أو النائية. وأن يستبقيهم فيها من خلال توفير التذريْبَ المستمر 
والتعاون مع مهنيين آخرين في مجال الصحة. 


وقد أصبحت "العولمة الرقمية" مؤكدة وواسعة الانتشارء فهي تربظ الآن بين معظم 
المجتمعات الحضرية. كما أن هذه التغيرات بارزة وحقيقية في مجتمغاتنا الحضرية الأكثر 
تطورا. يبدو أن التحديى الذى نواخهه هو الوضول إلى جميع السكانء لا سيما في المناطق 
النائية» وأن نحرص على عدم العمل على زيادة القجوة الإنمائية بين "الميسرين والمحرومين". 
ومن أبرز مميزات التطبيب عن بُعد تعدد الوسائط المعلوماتية التي قد تزيد من تحسين الرعاية 
الصحية: وتقليل نفقات انتقال المريض إلى أماكن متخصصة بعيدة: والتواصل بين المريض 
والطبيب يما يوفر أكبر قدر من الراحة للمريضء والتقليل من متاعب سفره إلى المدن الكبيرة 
والانتقال للسافات بعيدة بما يضر بصحته: إضافة إلى إمكانية تطوير مبادئ الرعاية الصحية 
بشكل أسرع:؛ فيعزز ذلك التعاون الطبي وتقاسم المعلومات والخبرات المتخصصة. 


- 15 - 


التطبيب المتزامن وغدر المتزامن 
وينقسم التطبيب عن بعد من حيث النقل إلى نوعين: 

1. النقل المتزامن: حيث يكون الاتصال والتفاعل في الوقت الحقيقي بين الطبيب من جهة 
ومريضه من الجهة الأخرى. 

2. النقل غير المتزامن: حيث يقوم المريض ينقل وتوصيلء أو توفير المادة الطبية بواسطة 
الفيديو: أو الكمبيوتر أو أية وسيلة أخرىء ويتلقى أو يحصل على الرد من الطبيب في 
وقت لاحق. فتخزين المعلؤمات في التطبيب عن يُعَدَ وإعادة استخدامها ينطوي على 
الحصول على البياثات الطبية (مثل صور طبية. وخرائط بيولوجية... إلخ):.ومن ثم نقل 
هذه البيانات إلى الظبيب أو الاختصاصي الطبي. ويتم استعراضها فِئ الوقت المناسب 
للتقييم. وذلك بدون اتضال مباشر بالإنترنت بين الظرفين. أي أنه لا يتطلب وجود كلا 
الطرفين في نفس الوقت. ومن أبرز مجالات استخدامات تخزين ‏ التطبيب غير المتزامن 
الأمراض الجلدية. والأشعة: وعلم أمراض الأنسجة. ويجب أن يكون السجل الطبي 
منظما بالشكل المتاسب ويفضل في شنكل ملف:إلكتروني. ويعتبر الاختلاف الرئيسي ينين 
"زيازات المريض التقليدية الشخضبية" و"الزيازات عن بعد" هو إغفال الفحص- البدني 
الفعلي: وكذلك إغفال مناقشة الطبيب مع المريض للتاريخ المرضيء لذا تتطلب عملية 
التطبيب عن بعد اعتماد. الطبيب على تقرير التاريخ المرضيء وكذلك المعلومات:المستقاة 
من الضوت/ القيديو عوضنا عن الفحض البدني. 


التطبيب التفاعلي عن تعد 


يوفر هذا النوع من التَطبِيبَ التقاعل والاستجابة المباشزة -على الهواء مباشرة- بين 
المريض وبين مقدم الخدمة الصحية. ويتمثل التطبيب التفاعلي في المحادثات الهاتفية: أو 
الاتضال عبر الإنترنت, أو الزيارات المنزلية عبر الإنترنت. ويُمُكن التطبيب التفاعلي من 
إجراء العديد من أنشطة الرعاية الصحية مثل: مراجعة التاريخ المرضيء والفحص البدني: 
والتقييمات النفسية وتقييمات طب العيون: وذلك بشكل مماثل لتلك التي تتم في الزيارات 
التقليدية وجهًا لوجه بين المريض ومقدم الخدمة الصحية. ولا شك أن خدمات التطبيب عن 
بُعد ‏ السريرية التفاعلية ‏ أقل تكلفة من الزيارات السريرية الشخصية بين الطبيب والمريض. 


- 19 - 


فوائد واستخدامات التطبدب عن تعد 


تعتبر الاستشارات الطبية في الحالات الخاصة من أهم استخدامات التطبيب عن بُعد؛ 
ومنها ظهور مرض غير شائع: أو نادر مثل: مرض الإيبولاء أو تضارب الآراء والأفكار حول 
مرض معينء أو المعالجة التجريبية لحالات مرضية محددة» أو تدبير مرض مهدد للحياة (وياء 
قاتل). ولا شك أن التطبيب عن بعد له فوائد قصوى لأولئك الناس الذين يقطنون المجتمعات 
المعزولة والمناطق النائية. وتستخدم تطبيقات"التطبيب عن يُعد (الواقع الافتراضي) في كل 
المجالات الطبية. فالمرضبي_فبزؤاهذة الباطق النانية يفك زتاكتهمطبيا (عيادتهم) بواسطة 
الأطباء الاختصاصيين الذين يمكنهم "بالتطبيب عن بُعدَ” إجراء فحص طبي شامل وكامل؛ 
كما أن المرضى لا يضطرون إلى تحمل مشاق السفر لقطع المسافات: إضافة إلى توفير 
الوقت المستهاك لزيازتهم:طبيا (غنادتهم) في المستشقئ التقليديّ»وتتعاتسمية التطبيب عن 
بعد لختلف التخصضات الطبية حسبٍ مسمى التخصصء مثل: الأشعة عن يعد. وطبٍ القلب 
عن تعد :.. 'وفكذا. 

ومن ناحية أخرىء فالتطبيب عن بُعد مفيد أيضاً كاداة تواصل بِين الطبيب الممآررس 
العام,. والطبيب المتخصص المتواجد في مكان بعيد. ويهذا فالتطبيب عن يعد ليس فقط 
وسيلة علاج»:ولكنه أيضا وسيلة للإسنف تع الطبية: إضافة إلى كونه وسْيلة تعليم؛ ويفكن 
استخدام التطبيب عن بعد كأداة للتعليم للتعليم الطبي المستمرء ٠‏ حيك:يمكن للفريق الطبي ذوي 
الخيرة مراقبة وإرشاد الفريق الطبي مقدم الخدمة وهم في مكان آخرء. كي تصبح الخدمة 
وآليات التشخيص والعلاج أسرع وأكثر فعالية. ومن هذا المنطلق يتبين أن التطبيب عن بعد 
يعمل على تخسين الؤصول إلى الرعاية الصحية للمرضى في المناطق النائية وَعَنُوما فقذ 
تبين أن التظبيب عن يُعد يقلل من تكلقة الرعاية الصحية؛ ويزيد من الكفاءة من خلال علاج 
أفضل للأمراض المزمنة. ومشاركة المهنيين الصحديين المتخصصين: وتخفيض معاناة السفرء: 
وتقليل فترات الإقامة بالأقسام الداخلية في المستشفيات. ومما يعزز قيمة التطبيب عن يُعد 
توثيق العديد من الدراسات لزنادة رضنا اللرضئئ عن التطبيب عن تعد على مدئى السنوات 
الماأضبة. 


واستّخدم التطبيب عن بعد لتحسين إيتاء الرعاية الصحية في مجالٍ واسع من 
التطبيقات. ومعظم ما جرى حتى وقتنا هذا كان في البلدان الصناعية: أما في العالم الّنامي 
فإنه لا توجد به إلا خبرات صغيرة نسبيا. و تكمّن المنفعة الأساسية للتطبيب عن بعد في 
تحسين إمكانية الوصول إلى الرعاية: وكثيرا ما تكون هذه الإمكانية ضعيقة في العالم 
النامي. ولذلك؛ فمن الممكن أنْ يقدم التطبيب عن بعد طريقة مفيدة لتقوية الأنظمة الصحية في 
البلدان النا 


- 2)0 - 


وفي عام 2005 م قامت منظمة الصحة العالمية بتأسيس مرصد عالمي للصحة الإلكترونية 
لمراقبة تطور تكنولوجيا المعلومات والاتصالات المتعلقة بالرعاية الصحية ‏ متضمنة التطبيب 
عن بعد ولتقديم المعلومات والإرشادات التي تتعلق بأفضل الممارسات والسياسات والمعايير. 
وتبعا لمسح حديث؛ فالتقدم المحرز في التطبيب عن بعد أقل بكثير في البلدان منخفضة الدخل 
مقارنة باليلدان مرتفعة الدخل. 





2 الصكدة 


فقت الموكب قسسقة ١‏ 


احترام طلب المريض في حال 
الرغبة بالانتقال لاسالبيب 
العلاج الاعتيادية. 


وصف الدواء وفقا مهال التخصهي. 


يوضح الشكل التطبيب عن بعد رعاية مبتكرة للمرضى وخبرات للكوادر الطبية. 


- أرء- 








وقد أشارت دراسة نشرت في مجلة منظمة الصحة العالمية عام 2012م بقيام العديد 
من شبكات التطبيب عن بعد حول العالم بتقديم الخدمات الإنسانية روتينيًاء وكثير منها يكون 
إلى الجلدآن عتحفضة الدكل. هيت تي ريف "التطببي عن يهن* علي ]ته الشل السريز 
والتعليمي عن بعد. كما تم تعريف "الخدمات الإنسانية" على أنها الأقعال المصممة لإنقاذ 
الحياة: وتخفيف المعاناة» والحفاظ على الكرامة البشرية التي تؤتى بشكلٍ غير مشروط (أى: 
دون طلب الأجر من متلقيها). وتقوم هذهجالشيبكات بتقديم. الاستشارات عن بعد للاطباء 
وموظفي الصحة الآخرين_الققة يكنا عون للنصح 3: يتطق بالتيير الستريزي للحالات 
الصعبة؛ ويقوم البعض' منها إيضيا ققدي التعلدم. كتير لفَااشِسحدمْ طرق التخزين والإرسال 
(مثال: البريب الألكترونل) في ,الاتضال لأنها عموما التكوننا لض مادج شير أن طرق 
الزمن الحقيقي (روابط الفيديو) تستخدمه أيضا عند. الحاجة. 

وتّعد تثنيكات التطبيبٍ عن بعد التي تُقدم الخدمات الإنسانية موضع اهتمام صناع القرار 
الذين يفكرون بالتطبيق على نطاقات أوسع. وتقوم الشبكات الموجودة بتوظيف طرق تنظيمية 
وتقديم"أتؤاح لختلفة فنأ الخدمات وما يمثل المعارسة الفضلى غير وَاضْمح: وكلاوة على ذلك 
فاكمطيات. المتلقة #الفقاليات والأداء تأقطلة: كاقلن ان جميغ شبكاك التلبيي. عن.يعيا ‏ 
المعتمدة على الخدمات الإنسانية -:استخدمت .طرق 'التخزين. والإرسال (غير المتزامنة) من 
جل إيتاء الاستطتاوات عن بعد: وهذا ما يؤكد بأنّ طرق الزمن الحقيقي طرخ الممتمل !ان تكون 
غير مناسبة في السياق الحالي. وإضافة لذلك. استخدمت إحدى شبكات التطبيتٍ عن بعد 
المدارسة الفيديوية من أجل الاستشارات المتعلقة بحالات الحوادث والإضابات التي تتطلب 
الاستجابة القورية. وقامت الشيكات بتقديم الاستشارات عن بعد في جميع التخصصات 
السريرية» كما تركز بعض الشبكات على إيتاء خدمات الاختصاصيين في مجالات مثل: 
طب الحوادث؛: والإصابات.. وججراحة تقويم العظام: وجراحة الأعضابء. وطب الجلد وتدبير 
المرضى المصابين بعدوى فيرَوس العو المناعي البشيري؛ أو متلارّمة الغوز المناعي المكتسب. 


تطبيقات التطبدب عن دعد 

تتعدد التطبيقات الرئيسية لنظم التطبيب عن بُعد مثل: أمراض القلب عن يُعدء والأشعة 
عن بُعد: وأمراض الأنسجة عن بُعد؛ وأمراض العيون عن بعد والرعاية المنزلية عن بعد؛ 
إضافة إلى تخصصات أخرى تستخدم خدمات الطب عن يُعدء مثل: علم الأمراض الجلدية 
عن يُعدء والجراحة عن يُعدء والطب النفسي عن يُعدء وما إلى ذلك. 


د راث - 


مستقبل التطبيب عن بعد 


إن التطبيب عن بُّعد هو أحد أهم التغيرات والتحديات التي ستؤثر تأثيراً عميقاً على 
تقديم الرعاية الصحية في القرن الحادي والعشرين. ويعد التطبيب عن بُعد ضرورياً عندما 
تحول دون تقديم الرعاية: الصسمية عقيات تتعلق بتؤقير رآني الغيزاء للمرضى في الناطق 
الريفية والبعيدة والمنعزلة. حيث يعيش معظم سكان البلدان النامية. ويمثل من هذا المنظورء 
ادا هامة التشخيص والعلا !25193 الهذالة )نه مُحسّن من الحصول على 
الرعاية الصحية المتخصصة والمعَلوقنات الطبية'بُاستتخدام الموارد المتاحة؛ مما يؤدي إلى 
زيادة المنافع التي يوفرها مقدمى الخدمة الصحية أينما ومتى لزم الأمر: وثمة حاجة إلى وضع 
نظام للتعلم الطيل ا النبتظر وتوقيرة لأكبر عدن مق هنين الطبدين #فآن خلال تكنولوجيا 
المعلومات والاتصالات: حتى يمكن تأمين الانتفاع به خارج العواصم.: والمدن الكبيرة لأعداد 
كبيرة من العامليق الطببين. وشتبه الطبيين في آخناطق النائية. والإقليدية: 


وَحَيك إن تكنولوجيات الصحة الإلكترونية آخذة في التوسع|والمستقبل يَحَمل كثيرا 
من الإمكانيات في هذا المجال. وهو ما يشكل خطوة إلى الأمام في تقدم وتطون الخدمات 
الصحية: وخاصة القائمة منها على الهواتف النقالة بفضّل انتشار استخدام الهواتف النقالة 
على نطاق وأسع. ولا شك أن ادخال خدمات الصحة الالكتروندة من خلال النقل السريع 
للمعلومات:العلمية والطبية عن ظريق التقنيات والأنظمة الرقمية وشبكة الإنترنت. للأغراض 
السريرية والبحثية. لهو أمر بالقعل قيد التنقيذ اليا في العديد من البلدان وله نتائج متباينة. 
كما أن كثيرا من البلدان الإفريقية لم تنتظر حتى يتم بناء البنيات التحتية باهظة التكلفة 
لخطوط الهاتف الثابت: ولكنها قفزت مباشرة إلى الهؤاتف النقالة. ويشير الآمين العام 
للاتحاد الدولي للاتصالات إلى تطبيق منخفض التكلفة يمكن استخدامه لتشخيص ال ملارياء 
حيث يقوم بمعالجة صورة ملتقطة ومأخوذة بهاتف محمؤل لعينة من الدم المستخدم للكشف 
عن الطفيليات» ويقول: "لا يوجد عمليا أي شخص على وجه الآرض ليس له علاقة بطريقة؛ أو 
بأخرى بالهواتف النقالة. وهذا يجعل منه أداة في غاية القوة لتقديم وتوفير الرعاية الصحية". 
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الفصل الثالث 


المراقبة الصحية عن بعد 


تمكن المراقبة الصحية عن بُعد الأطباء والمختصين الطبيين من متابعة المريض مع تباعد 
المسافات باستخدام الأجهزة التقنية المختلفة. ومُستَكَدَمْآتقنية المراقبة الصحية عن بُعد - 
مبدئيا ‏ لعلاج الأمزاض المزمنة أو.غلاج بَعَضْن الخالات المرضية الخاصة مثل: أمراض 
القلب. أو داء السكريء أوبداء الريى الشعني الممن: ومن مميزات,تقنية المزاقبة الصحية عن 
بُعد أن نتائج خدماتها الصحية منافسة للخدمات الصحية باللقاءات الشخصية مع المريض: 
كما أن المراقبة الصحية عن يعد تتيح قدرا أكبر من الازتياج للمرضىء إضافة إلى كونها 
فعالة'من حنيّث 'الجدوى الاقتصادنة والتكلفة. 

ولعل من أبرز مجالات المراقبة الصحية عن يُعد. خدمة مراقبة المريض في المنزل 
باستخداخ أجهزة معروفة مثل: أجهزة مراقبة ضغط الدم: ومن ثم نقل معلومات قياسات 
ضغط الدم إلى مقدم الرعاية الصحية: فهي خدمة سريعة النمو والتطور. ويلاحظ .أن هذه 
الأنظمة التفاعلية للتطبيب عن يُعد تزكز خلول المراقية الضحية عن يُعد على الأمراض المزمنة 
التي تسبَبَب إعاقات والمنتشرة حاليا ويشكل رئيسي في مختلف أتحاء العالم وبخاضة دول 
العالم الأول. أما في البلدان النامية» فقد ظهرت طريقة جديدة لممارسة التطبيب. عن يعد 
معروفة باسم الزيارات الأولية التشخيصية عن بعدء حيث يستخدم الطبيب الأجهزة لفحص 
المريض وعلاجه عن بُعدء وهذه التكنولوجيا الجديدة كمبدأ لممارسة الطب تحمل وعذا كبيرًا 
بتحسين مشكلات تقديم الخدمات الرئيسية للرعاية الصحية. فعلى سبيل المثال في جنوب 
إفريقيا. الاستشارات والزيارات الطبية الأولية التشخيصية عن بعد لا تتابع أو تراقب فقط 
مرضا مزمنا تم تشخيصه من قبل: ولكن لديها القدرة على تشخيص المرض وعلاجه. 
وخاصة بالنسبة للأمراض التي عادة ما يقوم المزيض بزيارة الطبيب بسبيها. 

وقد ساهمت التكنولوجيا اللاسلكية في تحقيق وتطوير مراقبة الصحة عن بعدء إذ 
يمكن تحقيق نقل البيانات متعددة الوسائط من خلال خطوط الاتصالات عن يُعد؛ ونظام 
الاتصالات اللاسلكية: والهاتف المحمول. وأحهزة الكمييوتر اللوحية. وأجهزة الاتصالات 
المتنقلة واللاسلكية المستخدمة لتلقي البيانات الطبية الأساسية المتعلقة بالأمراض المختلفة 
(مثل: أمراض القلب). ومن أيسر الأجهزة اللاسلكية وأوسعها استخداما الهاتف المحمول. 
وكذلك المساعد الرقمي الشخصي الذي يمكن استخدامه في المراقبة والفحص والتشخيص. 


5 


ويتميز الساعي الشخصى الرقمى باستخدافاته فى جفع العلوفات. من. الضاسن التنوعة, 
الطبية متعددة الوسائط. 


المراقدة عن معد للعلامسات الحبوبة 





بوضح الشكل تصور لآلدة المراقبة الصحدة عن بُعد. 
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الرعاية الصحية عن بُعد 


يشكل ارتقاع متوسط أعمار الناس (تقدم السكان في السن) تحديات اقتصادية 
واجتماعية وصحية كبيرة. حيث إنه من خصائص كيار السن ازدياد معدلات الإصاية 
بالأمراض المزمنة المتعددة:. وكذلك ازدياد معدلات الإعاقات. ومن هذه المشكلات الصحية 
داء السكريء ومرض ارتفاع ضغط الدم: وأمراض القلبء والفشل التنفسي المزمن والربو. 
ويمكن باستخدام تطبيقات تكنولوجيا. المعلومات والاتصالات تدعيم البيئّة المنزلية للمساعدة 
في علاج الأمراض المزمنة.بغدد من الطرق والؤسائل. ويمكن وضتف نظم الرعاية الصحية 
عن بُعد بأنها نقل الإشارات والبيانات الصحية من المنزل عن .ظزيق عنوان إلكتروني محدد 
خلال شبكات الاتصال اللاسلكية إلى مركز رعاية صحية'عن يُعد: وذلك لمتابئعة العلامات 
الصحية الحيونة, وكذلك الاكتشاف التلقائي لحالات عدم انتظام ضرباتالقلب عن طريق 
رسم القلب الكهربائي (مخطط كهربية القلب) والمريض في منزله. وضمن التطور التكنولوجي 
في العصر. الحديث تم تطوير استخدامات الأجهزة الإلكترونية الشخصية العادية لتتوافق 
مع نرامج تكنولوجيا المعلومات والاتصالات في مجال الرعاية الصحيةء ومن هذه الأجهزة: 
الهاتف المحمولء والمساعد الرقمي الشخصيء وأجهزة الكمبيوتر المحمولة؛ وأجهزة الكمبيوتر 
المحمؤلة الصغيرة. 


الرعاية الصحية عن يُعد المبنية على التليفزيون الرقمي 

إن الهدف من هذا النظام هو تمديد الوقت الذئ يُمكن فيه للناس المسنين العيش 
بشكل مستقل معتمدين على أنفسهم في بيئتهم المفضلة ا 1 يي من 
تكنولوجيا المعلومات والاتصالات. والرعاية 77539 7ج 
عن بعد المبنية على التليفزيون الرقمي عبارة | ١‏ 
عن نظام مبتكر متكامل (جهاز |09 
التليفزيون + الأجهزة الطبية الحيوئة) دا 
يتيح العيش المستقل للمعاقين وكبار السنء ١‏ 
ويخاصة أولئك الذمن عغانون الأمراشى 
المزمنة. ويضمن لهم المساعدة الصحية في 
الوقت المناسبء والتنبيه عند الحاجة: وتعلم 
أساليب الحياة الصحية. 





بوضح الشكل نظم الرعابة الضحية عن يُعد 


ره 


المراقبة الصحبة عن يعد وعلاج أمراض الطوارئ 

لعل أول نظام تفاعلى "للتطبيب عن يُعد" يعمل على خطوط الهاتف القياسية؛: هو ذلك 
الذي تم استحداثه لتشخيص وعلاج المرضى الذين يحتاجون إلى الإنعاش القلبي (إزالة 
الرجفان) عن بُعدء حيث تم تطويره وتسويقه من قبل شركة "0120008م7ه© عدممطط1/160", 
وبعد مرور عام طرحت الشركة نسخة خلوية متنقلة " 111(05026". وقد خدم هذا النظام 12 
مستشفى فى الولايات المتحدة كمراكز للاستقبال والعلاجء ومن ثم إنقاذ الحياة. 
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الفصل الرابع 


التخصصات الظبية عَنْ بعد 


أمراض القلى عن يعد 


يعتبر "نقل رسم القلب الكهربائي عن يُعد" باستخدام الطرق التقليدية واحدا من أقدم 
الطرق المعروفة لمعالجة "أمراض القلب عن يعد - إذ أنه.يمكن نقله عبر خط التلفون» أو 
اللاسلكي. وقداقام "آينتهوقن" ‏ "مةامطاصزع]" مخترع جهاز مخطط كهربية القلب بنقل رسم 
القلب الكهزيائي بز خطؤظ التلفوق: ذلك لآن 1 لستتشتقئ الم سملم آنذااك بنقل المرضى إلى 
مختبره.لتجرية جهازه الجديد (مخطظ كهربية القلب). وفي عام 1906م نجح: آينتهوفن" في 
ابتكال طريقة النقلن البيانات من اللستشفى مَبَاشَرة إلى مختيرة. 


أمراض القلب عن بعد 


مخطط نو ذاكرة مستمرة 





دوضح الشكل نماذج لأجهزة رسم القلب الكهربائي عن تعد. 
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التجهيزات والإجراءات اللازمة لرسم تخطيط القلب الكهربائي عن بعد 
يتكون نظام الآجهزة والبرمجيات الهندسية والإلكترونية اللازمة لعمل رسم القلب 

الكهربائي وإرساله باستخدام المساعد الرقمي الشخصي في التالي : 

نظام تشغيل ويندوز مع جهاز كمبيوتر لوحي متوافق للتشغيل. 

» استيعاب غير محدود لملفات رسم القلب: 

ه الكابلات الخاصة,بجهاز رسم القلب الكهريائي (12-6 كابلا)! 

ه شاشة استعواض ,بيع االقلى الكووفاتنخ؟ 

الإجراء والقياس المباشر لرسم القلب الكهربائي. 

ه طباعة رستم القلب الكهربائي لاسلكيا عن طريق النلوتوث (تكنولوجيا معيارية لاسلكية 
لتبادل :الشسانات غير مسافات قصيرة)» وكذلك الأشعة تحت الحمزاء بواسطة المساعد 
الرقمي الشخصي. 

ويتم إرسنال رسم القلب الكهريائي عن طريق البريد الإلكتروني من خلال نظاع التشغيل: 
أي من خلال شبكة التلفون. المحمؤل» سَواءً باستخدام النظام. العالمي لاتصالات التلفون 





بوضح الشكل آلة رسم تخطبط القلب (لاسلكيا). 
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وهناك تطبيقات صحية رقمية تم تصميمها للأطباء, مثل تطوير جهاز محاكاة القلب لدعم 
رعاية المرضى المصابين بأمراض القلب. وهذا الجهاز يعطي صورة ثلاثية الأبعاد تفصيلية 
لقلب الشخص باستخدام معطيات التصوير بالرنين المغناطيسي: أو الرسم السطحي المقطعي 
اللحوسب لإظلهان تقادن واتكماش قب الشخص:بحية يفكن استتساع الانشطة الجهرنة 
لقلب هذا الشخص مظل: الانكماش. وتوليد الضغط وطرهد تدقق الدم استنادآ إلى الوظائف 
الخلوية والجزيئية. ويهذا قبإمكاننا تشخيصع,يظوينا الافتراضية. كما يمكننا أيضاً معالجة 
القلب الافتراضي بالأدوية ,آي تعديل الوظيفة الجزيئية أو عن,طريق الجراحة. مع أن 
محاكاة القلب لا تزال في مرخلة البْلّحَتٌ التجريبئ الأوليٌ» إلا,أنه يمكنٌ الوصول إلى قلب 
الشخص ورؤيتةآللّن بعيقا: 


طب القلب عن يُعد في حالات الطوارئٌ 


الفميل: وتتكون] !3ن نظام الكافم مذا؟ 


لإدارَة سات اللويض. 

أ إذازة إشارة رتسم القلب الكهريائي. 
إدارة قاعدة البيانات. 

» إدارة أدوات البث عنر التلفون. 

إدارة الإشارات الكهربائية الظنية الحبوية. 


ولرعاية حالات طوارئ أمراض القلب عن بعد يلزم توافر أغراض الاتصال اللاسلكي 
الإلكتروني مان سسشارة الإسعاف ومحطة المشغيل: وفى: 


ه الصوث. 

«. الفيديو. 

» بيانات المريض الشخصية: والصحية. 

» البيانات الحيوية للمريض (تخطيط كهربية القلبء وضغط الدم ... إلخ). 
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يشتمل نظام فحص المريض على عدة تجهيزات ذات مهام كهربية وطبية مثل: 
رسم تخطيط القلب الكهربائي. 
قياس نسبة تركيز الأكسجين بالدم. 
قياس نسبة تركيز ثاني أكسيد: الكريؤن في الدم. 
» قياس نسبة سكر الجلوكوز في الدم. 


كما يجت توافن أدوات الاتضّال (مثل:: الهاتف: وكذلك: الهاتف المحمولء». والأقمار 
الصناعية):والخدمات الخلوية؛ والمساعد الرقمي الشخصي. 


يتم نقل النيانات (المعلومات الطبية) من سيارات الإسعاف إلى قَسَم الطوارئ بالمستشتفى: 
إلى حين وصول المريض إلى المستشفى: وأهم هذه البيانات علامات المريض الحيوية / رسيم 
القلب. الكهزنبائي (عن طريق جهاز الصدمات الكهربائي المحمول)؛ وقياسات فتفظ الذم, 
ومعدل ضربات القلب (النبض) ونسبة الآكسجين بالدم: والمعلومات التي يرسلها المسعفون 
في سيارات الإسعاف (التي يتم جمعها في دفتر الملاحظات): مثل: معدل التنقس: والحالة 
العقلية للمرضى (مقياس جلاسكو للغيبوية). ويمكن لنظام برمجة الكمبيوتر حساب درجة 
الإصابة الجسدية. هذا ويتم نقل البيانات والمعلومات الآولية الخاصة بالمريض قبل مغادرة 
سيارة الإسعاف للموقع» وأثناء مسيرة نقل المريض/المصاب: وذلك للمشورة أى لتجهيز قسم 
الطوارئ بالمستشفى لاستقبال المريض. ومن ثم يقوم المختصون بقسم الطوارئ بالمستشفى 
باعداد الإجراءات العلاحية والأدوبة اللازمة. 


علم الأشعة عن دعد 


تقنية "الأشعة عن يعد" هي القدرة على إرسال الصور الشعاعية التشخيصية مثل: 
الأشعة السينية» والأشعة المقطعية؛ وأشعة الرنين المغناطيسي ... إلخ» من موقع إلى آخر. 
ويد اكثر الطرق شيوعا هي الاستخداع لهذا الغزش وجود .جهازي كمبيوتز متصلين منع 
بعضهما عبر الإنترنت. سيحتاج الكمبيوتر في الطرف المستقبل إلى شاشة عرض عالية 
الجودة يتم اختبارها وضمان نقاء ووضوح شاشتها لالأغراض السريرية (الإكلينيكية). 
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وأحيانا يكون بالكمبيوتر المتلقي (في الطرف المستقبل) طابعة بحيث يمكن طباعة الصور 
للفحص وإغداد. التقارزر فى الوقت الناسي. وَيَمكن حديئاً ‏ ياستهدام التقنيات الشديثة 
لاتساع النطاق الترددى للإنترنت مهن تحسين خدمات علم الأشعة عن يعد. إذ يمكن 
للمتخصص الطبي (مراجع صور الأشعة) الآن الوصول إلى أجهزة خوادم الحاسب الآلي 
في مواقع بعيدة من أجل استعراض الصور والأفلام الشعاعية. ولذلك: فلم تعد هناك حاجة 
إلى إنشاء محطات خاصة لعرض تلك الصور أو الأفلام ؛ إذ يكفي استخدام جهاز كمبيوتر 
شخصي مع جهاز نقل بيانات سريع للوصول إلى الخادم المركزي. ولا يحتاج الأمر إلى 
برنامج محدد على الكمبيوتر الشتخصىئ: ويمكن يهذه السناطة استعراض الصور من أي 
مكان في العالمدروشفر تقزيبة “على الاشتقة20521دهى الا تظولى الأكثوشيوعًا للتطييب 
عن بُعدء وتمثل نسبة 50 90 على الأقل من جميع استخدامات الطب عن بعد. 





بوضح الشكل تقندة الأشعة عن نعد. 


طب العدون عن يعد 

يدعم النظام المتكامل لتكنولوجيا المعلومات والاتصالات المراقبة الطبية عن بعد ورصد 
المرضى المتأثرين بالأمراض المزمنة (مثل داء السكري). ولا سيما أمراض العين مثل: اعتلال 
الشبكية السكرىء: ومرض اعتلال قاع العين المرتبط بالشيخوخة: ومرض ارتفاع ضغط العين 
"امياد الزرقاء' أو الجلوكوما. 
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بإرسال تقرير حول 
الحالة 


مالة 
اآياب 





يوضح الشكل طب العدون عن بعد. 


إن علم الأمراض هو الدراسة الطبية للأمراض من خلال التغيرات التي تصيب الخلايا 
اختصاصيو علم الأمراض في كثير من الآخيان إلى التشاور والاطلاع على آراء التخصصين 
في العلوم الطبية الآخرىء إن يمكن استخدام علم الأمراض عن يُعد للحصول على رأي ثان أو 
تشخيص مبدئيء لذا يعتبر علم الأمراض عن بعد مفيذا بشكل خاص في دعم اختصاصيي 
علم الأمراض بالمناطق. النائية. وكذلك دعم العاملين الصحيين غير اللتخصصين. وتتكون 
منصة علم الأمراض عن بعد من: 
© المجهر. 
كاميرا تصوير عن بُعد. 
أجهزة كمبيوتر شخصية. 
»ه شنيكة اتصالات. 


برمجة شبكة نظام حماية المعلومات لحماية الشيكة من الوصول غير المصرح به إلى 
البياتات الخاصة بالزيكن وتقنينها ألو العبيسدها بامنتكدا ءتجداز البصاية. 


برمجة ضغط صور العينات النسيجية. 





يوضح الشكل علم الأمراض (الباثولوجي) عن بُعد. 


الطب النفسي عن بُعد 

تستخدم تطبيقات الطب النفسي عن بُعد وهي جانب آخر 'للتطبيب عن يعد بعقد 
جلسات الفحص الطبي النفسي باستخدام نظام "المؤتمرات عبر الفيديو", وخاصة للمرضى 
المقيمين في المناطق الت لا يتوافر بها الخدمات النقسية. كما يقدم تطبيقات الطب النفسي 
عن يعد مجموعة واسسعة من الخدمات للمرضى ومقدمي الرغايةء مثل: التشاور بين الأطباء 
النفسيينء والبرنامج السريري التعليمي: والتشخيص والتقييم: وإدارة العلاج الدوائي... إلخ. 


طب الآسنان عن بُعد 
"طب الأسنان عن يعد" هو استخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصالات السلكية 


واللاسلكية لرعاية الأسنان والتشاورء والتعليم؛ وتوعية الجمهور بنفس الطريقة التي يُستخدم 
بها التطبيب عن بعل. 
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الصيدلة الإلكترونية 

إذا كنت مريضا وبحاجة إلى وصفة طبية؛ فإن طبيبك يمكنه إرسالها إلى النظام 
الركزي. ويفكن لآى صميدلاني فى البلاد آن يضرف لك الدواء: ويقوم الصيدلاني بإدخال 
هذه المعطيات على الحاسوب الخاص به؛ ويتم إرسالها مرة أخرى إلى النظام المركزي. 
وتقوم شركة التأمين باستلام الفاتورة. وهو ما يوفر خطوة قيام المريض بإعطاء الفاتورة 
لشركة النامين. ويإمكان المرضى الاطلا ع. على جميع هذه المعلومات ومعرقتها ‏ وكذلك جميع 
سجلاتهم الشخصية عن طريق بوابة المريض الإلكترونية؛ ويمكن أن تكون بوابة تفاعلية على 
شبكة الإنترنت: ويمكن الدخول عليها عن طريق بطاقات الهوية الخاصة بهم والرقم السري 
مها بضمن القاقة : االحززاافيية: 


الجراحة بواسطة الإنسان الآلي (الروبوت الجراحي) 


إن 'الجراحة المعرّزة بالحاسب الآليء أو الجراحة المعزّزة بالروبوت هي مُصطلحات 
لمختلف التطبيقات التكنولوجية المتطورة التي تم تطويرها لدعم العديد من إجراءات العمليات 
الجراحية. وقد تم تطوير الجراحة بمساغدة الرويوت للتغلب على صعوبة الجراحات.الدقيقة. 
فبول ملق الداع -الجراح لأبواسالمياة لتكلرسائر_ ستهدم الدرا وهدة كك 
(كمبيوتر) لتناول الأدوات الملحقة بالأذرع العديدة للرويوت» بحيث يقوم الكمبيوتر بترجمة 
حركاة الجراح التويتع تنفيدها يعد فل كعلئ المويضق بواسطة الرويوت: وتشمل الخصتائص 
الأخرى للنظام الرويوتي - على سبيل المثال - مرشحا رعاشا متكاملا؛ والقدرة على تحجيم 
الحركات (تغيير النسبة بين مدى الحركات في وحدة التحكم الرئيسية إلى الحزكات الداخلية 
للأدوات المرافقة للرؤبوت). وتقع وحدة التحكم في نقس غرفة العمليات الخاضة بالمريض:. 
ولكنها منفصلة فعليًا عن مساحة العمل العملية. ونظرًا لآن الجرّاح لا يكون في موقع مباشرة 
المريض أثناء إجراء العملية.فيتم إجزاء الجراحة. عن يعد للمرضئ. كما يمكن للرويوتات 
إجراء عملية جراحية بدون الجراح البشري. وقد كان أول روبوت جراحي في العالم المسمى 
"أرشروبوت" (6منامتطامرم) الذي تم تطويره واستخدامه لآول مرة في قانكوقر بكندا 
عام 1983آم. ْ 

تم تطوير الرويوت من قبل فريق بقيادة الدكتور ' جيمس ماكوين" (8ع8115 5عدمة[) : 
"وجيوف أوشينليك" (اء1منطاءسة 0604) بالتعاون مع طبيب جرّاح العظام الدكتور ‏ براين 
داي" (/إ108 صهنر8). وفى المشاريع ذات الصلة فى ذلك الوقت تم تطوير عدد من الرويوتات 
الطبية الاظرى: ينا قزيكك القراع الرويؤقة القن لجرت جولمة اليو ود كقلقة تلووى 
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رويوت آخر للعمل كمساعد جراح في غرقة العمليات» حيث يقوم يمناولة أدوات الجراحة إلى 
الجرّاح استجاية للإؤامر السؤتية: وقى .عام 1985مثم استظدام الرويوت المسمى 
"بوما 5111/14560(560): لغرض وضع إبرة لأخذ خزعة (عينة) من المخ باستخدام التوجيه 
بواسطة الأشعة المقطعية. وفي عام 1988م تم تطوير روبوت في كلية إمبريال كوليدج بلندن؛ 
لإجراء جراحة البروستاتة: وفى غام 1992م تم تطوير الرويوت السمن رويودوك 
(100040) من الأنظمة الجراحية المتكاملة».وذلك لحفر عظم الفخذ واستخراج العظام المفتتة 
أثناء جراحة استيدال مفصل ( الورك 





يوضح الشكل روبوت يستحدة وجراء جراحة استبدال 
مفخصل الورك (رندودوك). 
وحديثاء تمكن العلماء من ابتكار تقنية تسمى "نظام.نافيو" تختص بجراحة استبدال 
المفصلء. حيث ابتكر العلماء نظامًا رويوتيًا يسمح للجراحين بزيادة القدرة على استئصال 
العظم التالف من ركبة المريض. ويستخدم الجراح الرويوت الجديد المزود يمنشار لقطع 
العظم؛ بحيث يكون البديل العظمي الاصطناعي (المفصل الصناعي) في وضعية فضلى 
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بكثير مقارنة بالجراحات التقليدية. ويوفر نظام نافيو" خريطة فورية ثلاثية الأيعاد للمنطقة: 
ينتتهدهها انج را كذليل يمكنه هن تجني استتصال الفظاء التميحة توك [عِرَله الجراهة 
يقوم الجراح بنفسه بتحريك يد الرويوت التى تحتوى على أداة لحفر العظام؛ فيقوم بتشكيل 
منطخ العظفة بحي تتاسب شكل ووضبع للقضل الصناعي. .ولا تتخرك يد الرويوت ذاتياء:يل 
إن الجراح هو الذي يحركها: ولكن يقوم الرويوت بالحفر فقط في الأماكن السابق تحديدها 
مسبقا بواسطة الكمبيوتر و لا يسمح للآلة بالتحرك أو الحفر في الأماكن الأخرى. 

وقد تم تطوير المزيد من الأنظمة الآلية للروبوت مع إدخال نظام.دافنشي جراحي جديد 
(يسمى دافنشي) يعتمد على تحريك الرويوت آليآ بأنظمة:زيوش وايسوب الجراحية. ومن 
أبرز تطبيقات "روبوت ذافنشي"؛ استخدامه في الجراحة:العامة» ؤأمراض كهريية القلبء 
والجهاز الهضميء وأمراض النساء؛ والمسالك البولية. 


مزايا الجراحة الروبوتية 

ولعل التطورات الرئيسية التي تميزت بها الرويوتات الجراحية أسفرت عن إجراء 
الجراحات عن 0 واجراء المراعا الدقيقة, وكذلك اجراء الجراحات ندّون عجر | ومن 
المزايا الرئيسية للجراحة الرويوتية هي: 
٠‏ الدقة. 
ضغر_الشقوق الجراحبة. 
انخفاض فقدان الدم. 
قلة الألم: 
وقت شفاء أسرع. 
تخفيض مدة الإقامة في .المستشفى. 
تقليل استخدام الآدوية الملضادة للآلم: 
ومن المزايا الإضافية كذلك: القدرات الفائقة عن التناول اليدوي؛ والتكبير ثلاثي الآبعاد: 
مما يؤدى إلى تحسين بيئة العمل. ومع كل مميزات استخدام الرويوت الجراحيء إلا أنه 
يحتاج إلى التدريب الجراحي لتشغيل النظام. ومع ارتفاع سقف توقعات المريضء مما 
قد يؤدى إلى ارتفاع معدلات عدم الرضا والندم. إضافة إلى التكلفة المادية العالية لثمن 
الرويوت بمبلغ (1,200,000 دولار تقريبا )» إضافة إلى تكاليف التوريد: وتكاليف التشغيل: 
والصيانة...إلخ, لتكون تكلفة الإجراء هي الأعلى. 
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الفصل الخامس 
شبكات الصحة الإلكترونية والتطبيب عن بعد 


تتطور الشبكات الصحية الإلكترونية وما يتبعها من تنسيق لخدمات وأنشطة التطبيب 
عن بعدء ويالتالي يتم تعزيز الترابط البينى للخدمات الصتحية والجهات الفاعلة في نظام 
الرعاية الصحية بين:الذول التقدمة والبلدان'التافية.:وكذلك نشر المقلومات إلى مؤسسات 
صحية عديدة؛ وإلى وحدات الرعاية المحلية: والمستشفيات: والأطباء... إلخ.. وتحت مفاهيم 
الشبكات الصحية الإلكترونية» والتطبيب عن يُعد: يتم التدريب داخل لدان عديدة في مجال 
الصحة العامة وانشاء قواعد ببانات اقليمية متخضخصة: وإنشاء تنظنمات ومجموعات 
الترصد الوبائية المحلية والدولية: وكذلك تنفيذ الحلول المحوسبة من أجل التشخيص عن 
بعدء مع تسنيق السياسات في علاج الآمراض الرئيسية. وتتعدد أطراف التنسيق بين 
الضحة الإلكتزونية والتطبيب عن بعد خلال الشبكات. ومن هذه الأطراف: معاهد النحوث. 
والمستشفيات: وإدارات الرعاية الصحية: والآطباء والباحثين في مجالات الطب الحيوي. 


ولا شك أن إنشاء شبكة صحية الكترونية متعددة الأقطار للرعاية الصحية الإلكترونية 
والتطبيب. عن بُعد تتقاسم الموارد والمعارف للوقاية من الأمراض وعلاج الأمراض التي 
تمثل المشكلات الصحية الأكثر شيوعا: ويعمل على تقديم الخدمات الطبية لمختلف. الطيقات 
الاجتماعية. ويلزم ذلك نقل التكنولوجيا؛ وتبادل الخبرة الطبية وآخر ما وصلت إليه الدراسات 
والبحوث الطبية الإكلينيكية والصيدلانية» وتقديم دورات تدريبية للعاملين التقنيين والعاملين 
في المجال الطبيء وكذلك توفير برامج تعليمية للخريجين (التغليم الطبي المستمر). ولعل 
من الفوائد التي تجَنيها النلدان المشاركة في شبكات التطبيب عن يُعد تحسين نظام الرعاية 
الصحية فى البلدان المشاركة: ومساعدة أطباء المناطق النائية فى التشخيص والعلاجء وتوفير 
التدريب عن بعد؛ وتوفير خدمة طبية متقدمة في حالات الطزارئ. والحد من تكاليف الرعاية 
الصحية عن طريق تحسين عملية توجيه المريض؛ والحد من تكاليف نقل المرضى إلى الأطباء 
الاستشارياين. 

تتسم مزايا التطبيب عن يُعدء بما في ذلك جميع جوانب الخدمات التي توفرها هذه 
التكنولوجيا من الاطلاع على السجلات الطبية: والتطبيقات الإكلينيكية: وقواعد البيانات إلى 
التعليم والتدريب عن بعدء بأهمية كبيرة لتوفير خدمات طبية في مناطق بعيدة عن المرافق 
الطبية؛ والتنسيق الجيد لحالات الإحالة إلى المستشفيات المركزية أو الستشقيات الجامعية, 
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وإنشاء قاعدة بيانات للمرضى والآمراض وتسجيل المرضى والحالات المرضية بها؛ وإنشاء 
قاعدة بيانات وسجلات طبية يستفاد بها في دراسات الآويئة والدراسات الرصدية. 


هيكلة شبكات الصحة الإلكترونية والتطبيب عن يُعد 


1) وحدات التشخيص: وتضم الشبكة وحدات تشخيص مركزية تتلقى جميع الاستفسارات 
الطبية من المناطق النائية: ثم تحيلها إلى وحدة أخرى للتشخيص الآولي وللحصول على 
رأى آخر. 

2) الوحدات التعددة: تتضمن الشبكة وحدات ثانوية ترسل حَميع الاستفسارات الطبية 
وتتلقى الاستشنارات المطلوبة. وينبغي أن تتيح محطة العلاج عن يُعد:قي كل وحدة إمكانية 
إجراء اتصال تفاعلي مرئي بين الأطباء في الآماكن النائية والاختضاضيين في وحدات 
يُعد إفكانية مسح ونقل الصور الورقية وأفلام الأشعة السينية. كما يمكن رؤية المواد 
المنقؤلة (الممسوحة) كصور عالية الدقة قبل إرسالهاء ويجوز إرسال هذه الضور بينما 

3) مهام الوحدات: ينبغي تجهيز كل وحدة تشخيصية للطب عن بعد للقيام يما يلي: 

٠‏ الاتصال المرئي التفاعلي: نقل صور في الاتجاهين بمعدل  10(‏ 15) وحدة قياسية 
في الثانية على الأقل (يرسل جهاز التليفزيون العادي في اتجاه واحد 30 وحدة قياسية 
فى الثانية): وكاميرات قيديو للمراقبة فى الموقع المحلى أو البعيد. 

ه التقاط ونقل الصور الثادقة: التقاط ونقل صور عالية الدقة. بالفيديو 'لقطات”"'؛ 
ورقمنة؛ ونقل ضور بالآشعة السينية وبآجهزة الرنين المغناطيسي بنوعية تفي بأغراض 

. تقل الصوت: نقل الصوت 1 بشكل واضصسح بحجمح صوت عادى للمحادية من مسافة 
تصل إلى عشرين قدما؛ ونقل الأصوات بشكل دقيق يفي بأغراض التشخيص؛ 
وتجري معالجته بسماعات إلكترونية مرفقة. 

. حهاز فاكس متعدد الوظائف متكامل: نقل وتلفي وطبع ونائق مرقمنة وشخططات 

ه لوحة بيضاء تفاعلية: تيسر الاستعراض والتدوين بشكل اني للصور التى يطلع 
عليها الطرفان. 
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أسلاك فبديو/كامدرا إضافية: مع استيعاب أسلاك ما يضل إلى ثلاث كاميرات 
قيذيوء أو كاميرات تابتة للتطبنقات المتخصصة متل: منظار البطن, وعلم تشخيص 
الأمراض. 

لأغراض التوشيق. 


4) مرافق الاتصال: تستخدم الشيكة مرافق اتصالات مختلفة مثل: 


توصيلات.خطوط للنقل الشبكي:الستريع تجا للاستشازةابالاتصال,الشبكي المباشر: 
وللتذريب عن يُعد. والتعليم عن بعد 


الشبكة الرقضنة متكاملة الخذمات عند :تؤؤافرها: 
الاتوالز ‏ الخطوطا التماظية التقل دوق اتضمال. 


قل الملفات لأغراض التشخص دون اتصالء والتوصيل بالإنترنت لنقل الملفات 
والحصول على البيانات دون اتصال شبكي. 


توصيلات ساتلية للمناطق البعيدة التي لا يمكن فيها النفاذ إلى الخدمات الهاتفية. 


5) دروتوكؤلات الشدكة: تستخدم الشبكة المعابير الصناعية لبروتوكولات الاتصالات 


6) نماذج الأنشطة الطبية: تتضمن الشبكة الأنشطة التالية: 


استشارات الأشعة عن نعد؟ 
اسنتشازات تشخيضن الأمراهن عن يغد. 
التدريب/ التعليم عن بعد. 


والحنجرة. والطوارن. والمناعة. والكّى. والأورام. وطب العيسون. وطب الاطفال. 
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الشبكة العنكبوتية لأمراض الأعصاب (كنموذج للشبكات الصحدة 
الالكتروسنية المتكاملة). 

تعد الشبكة العنكبوتية لأمراض الأعصاب شبكة صحة إلكترونية للتطبيب عن بُعد 
في تخصص أمراض الأعصابء وتمثل مشروعا للصحة الإلكترونية والمعلوماتية الطبية 
البيولوجية؛ حيث يتكون من نظام حاسوبي متكامل لدعم عملية التشخيص الطبيء وكذلك 
خطط العلاج عبر الإنترنت في تخصص أمراض الأعصاب (أمراض الدماغ الوعائية). 


مكونات المعلومات والمعرفة بالشيكة العنكيوتية لأمراض الأعصاب 


» قواعد النيانات الشريرية التي تشمل ملفات المريضن مع قوائم المظاهر الإكلينيكية 
والأعراض المرضية؛ ونتائح الاختبارات المعملية: والإحالات: والعلاجات: 

قواغد البيانات الجينومية: ولا سيما التي تحتوى على مجموعات تعدد أشكال النيوكليؤتيدات 
الفردية التي تتعلق بأمراض وراثية 00 

» .قواعد البيانات الؤيائية على مستوى الدولة/الإقليم التي تحتوى على معلومات حول 
النتبجة لاقي #فاراض لبكددة: ونسب | الإإصابة السنوية بهار لفك سيان الدوله/ 
الإقليم. 

التصنيف المشتزك. وعلاقات النشأة: وقاموس المظافن الإكلينيكية والأعراض المرضية. 

قواعد نيانات المادة العلمية الطبية. مثل: موقع الشركة المصنعة لمنتجات ومحاليل الرعاية 
الضنحية: 

٠‏ المبادئ التوجيهية القياسية الصادرة عن الجمعيات الطبية للتعامل مع الأمراض. 

البروتوكولات التشخيصية والعلاجية. 


- البيانات النصية: 
- المعطيات الموضوعية. 


- بيانات المختبر (الاختبارات: والصور ... إلخ). البيانات الأساسية 

- السيانات الجيتومية. من قاعدة البيانات السريرية 
- البيانات العلاجية. 

- البيانات الويائية. 
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ومن التطبيقات الحالية هو التشغيل البيني للبروتوكولات السريرية المستمدة من 
أدلة إرشادات إكلينيكية متمائلة بين قواعد البيانات السريرية لأريعة مراكز كبرى 
للأعصاب (إيطالياء والمجرء واليونان: وهولندا)؛ مع مراعاة مواءمة وتناغم نظم المعلومات, 
وبعد هذا تكامل بالشبكة العنكيوتية لأمراض الأآعصاب. 





يوضح الشكل نموذج مخطط الشيكة العنكبوتية لأمراض الأعصاب دين إنطاليا ورومانيا. 


موضوعات متطورة في الصحة الإلكترونية والتطبيب عن يُعد 
الذكاء الاصطناعي 


علم الذكاء الاصطتاعى هو أحد اهم العلوم. الخديئة التي نتجت عن الاثثقاء بين الثورة 
التقنية (التكنولوجية) في مجال علم النظم والحاسوب والتحكم الآلي من جهة: وعلم المنطق 
والرياضيات: واللغات: وعلم النفس من جهة أخرى. ويهدف علم الذكاء الاصطناعي إلى 
فهم طبيعة الذكاء الإنساني عن طريق عمل برامج للحاسب الآلي قادرة على محاكاة السلوك 
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الإنساني المتسم بالذكاء: لتزويد الحاسوب يهذه البرامج التي تمكنه من حل مشكلة ما 
أى اتخاذ قرار في موقف ماء بنع على.وصصف المشدكلة آو اللسالة لهذا اللوقف. ويُعرف 
علم الذكاء الاصطناعي كذلك بأنه ذكاء الآلات. ويشكل أحد فروع المعلوماتية التي تدرس 
تطوين خوارزميات وتقنيات ذكية لتطبيقها في المواسيب و الرويوتات. بحيث تمتلك سلوكا 
ذكيا في أداء المهام أو في حل المشكلات. ويشكل آاكثر تحديدا يُعَنَى الذكاء الإسلامر 
بجعل الحواسيب تقوم بمهام مشايهة ويشكل:تقريبي لعمليات الذكاء البشرية منها التعلم 
والاستنباط واتخاذ القرارات: فالذكاء الاصطناعي هو جعل الآلات. تمثل وتحاكي التفكير 
والسلوك البشري. ؤعنذ اسَتِعَرَاضش الذكاء الاصطتاعي يجب بائما تذكر كلمة اصطناعي لا 
الذكاء فحسيك- ومع أنلاجقيقة كير من نظ الذكاة الاصطتاقي .يمك أن نقلد.وتباهي عملية 
الحدسء وكذلك عملية الفكرء وأنه يجب برمجتها لآداء ذلك؛ إلا أن الحاسبات الآلية تعد غير 
قادرة على التفكير والبرهنة في حد ذاتهاء وعلى ذلك فإنَ ذكاءها يعد اصظطناعيا. إذأ فالذكاء 
الاصطناعئأحذ التخصصات الفرعية لعلوم الكمبيوتر. ويهدف هذا التخص ص إلى تخليق 
ذكاء مشآبة لإذكاء البشزى. وتحدد"المراجع ألَكلِمية مال تخصص الذكاء الاصطناعي مله 
مجال دراسة وتِصْمَيم العوامل الذكية: حيث إن الغامل الذكي هو النظام: الذي يتعرف على 
بيئته ويتخذ إجراءات تعظيم فرص النجاج. 

هذا وقد ظهر الذكاء الاصطناعي في ميدان الطب استجابة لحاجات وفرص :واهتمامات 
متعدجة وجتوامنة . /ومدنادى 'الطلي علي الحمات الطبية عالنة الجوية 'إلى أجانب' اتتاش 
نمو المعرفة الطبية لاقتراح إمكانية استخدام برامج الكمبيوتر لمساعدة الآطباء وغيرهم من 
مقدمي الرعاية الصحية في أداء أدوارهم السريرية فى التشخيص والعلاج. ويختص الذكاء 
الاصطناعي الطبي ببناء البرامج التي تحدد التشخيص وتضع توصيات الغلاج. وهذا يختلف 
عن التطبيقات الطبية المبنية غلئ طزق البرمجة الأخرى: مثل طرق الإحتشبائيات والاحتمالات: 
فبرامج الذكاء الاصطناعي الطبية تبنى على.كيانات.رمزنة لتماذج من الأمراضء وعلاقات 
هذه الكيانات مع العوامل الصحية للمريضء وكذلك الأعراض السريرية. 


إدارة تنظيم وتنسيق المعلومات الطبية 


لم يكن تطوير عرض المعلومات والبيانات هو كل ما يشغل عقل المتخصصين: ولكن ما 
يشغلهم في الواقع هو كيفية ترتيب ذلك العرض وتنسيق أولوياته من حيث الخطورة والتأثير 
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والأهمية لكي تدعم تلك السجلات الإلكترونية بمحتواها قدرة الطبيب على تمييز دلائل الخطر 
ونذر المرض في بداياته المبكرة وقبل أن يصل إلى مرحلة يصعب علاجها بما تقدمه من 
معطيات رقمية: أو ان توجه الطبيب إلى الاختيار الأمئل وتساعده على اتخاذ القرار الصحيح 
في وصف العلاجء أو الفحصء أو الجراحة المناسبة, لذلك فقد زودت نظم المعلومات الحديثة 
السجلات الطبية بقدرات خاصة على معالجة البيانات وتحليلها وتنظيمها في شكل جداول 
مثلاء مما يسهل عمليتي تتبع ومراقبة الريضوح»ومالتالي رقع كفاءة الرعاية الصحية, بمختلف 
العيادات الداخلية والخارجية؛ومرافق الرعاية الممتدة: وعليه أُضيح.من الممكن تمييز المعدلات 
المرضية فى النتائج العقلية عر كاة قاس تكاورهنا للكةوبةالشيعة تارق عليهاء وكذاك 
ونطلعطك القية والأرقاخ سن المريِض ونوعه وحالته الصحية:الأصلية:'كما أصبح في الإمكان 
عقد مقارنات آليّة بن تلن التتائح وسابقاتها لتفنيم استجابة المريضن لعلاج اي جراحة معينة. 


الخدمات المرتكزة على المعارف 


إن أحد مجالدت التطبيق في المشتول غلق النظو المرتكزة على) كقارف واتنتجواميا, 
التبإتعرف لض اإجانظم: النظم الخبيرة ودام آتخاذ القرار. وقد عراف جيم اويركون" 
(دعذ:5 0 5ع135) نظام دعم اتخاذ القرار بأنه نظام معلومات مرتبط بالحاسب يقوم بتزويد 
المسنتخدمين' بالبعم اللازم لاتخان القرارات اللازمة من خلال تحليل المعلومات المعقذة. 
ومحاكاة عَمَليّة اتخاذ القرازات على الضعيد البشرئ: إن انظمة الخبراء أو بالاحزى نظم 
قواعد المعرقة هي أنظمة جديدة ذات:قدرات تفوق بمراحل قدرات الأنظمة الآلية التقليدية. 
حيث لها القدرة في الحصول على الاستنتاجات بمعلومات متناقضة وغير مكتملة. وهي بذلك 
تحاكي الخبراء والقادة الغسكريينَ الذين عالبَا ما يتخذون القرارات تحت هذه الظروف. وهي 
تقنية عملية عفيدة مأبرالك شتكفيامنن قبل لمحتسي غرفم قالطالا التي تتناسب مع 
حدود معرفتنا لقدراتها. يعد نظام "مايسن” .لتحليل ؤعلاج أفراض الدم المعدية من أوائل 
أنظمة الخبراء: التى. تطورت حتى الآن: ونة 2و هذا اللنظام فى جامعة ستاتقورد: حيية 
احتوت قاغدة معلوماته على نحو (400) قانون تربط العوارض ال محتملة للمرض بالاستنتاجات 
الممكنة وقد قورنت النتائج المستخرجة من نظام "مايسن" في كثير من تحليلاته على مستوى 
الأطباء الموجودين في اللجنة. ومن ناحية أخرى فلعل مساعدة المديرين في اتخاذ القرار لحل 
المشكلات المهيكلة تعتبر من أهم الأهداف التي يعمل نظام دعم القرار على تحقيقهاء إضافة 
إلى دعم حم الدير يدلاً من محاولته أن يهل هحله وتحسنين فعالية عملية افقان القرارات. 
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أمثلة تطبدقية لنظم الخدراء (المرتكزة على المعارف) 

تحتوى نظم الخيراء على المعارف الطبية» حيث إنها قادرة على تحليل بيانات المرضى 
والتوضبل إلى استنتاينات منظقية. ومن إمكاناتها أيضا توليد. التتنيهات والتذكير: والشاعدة 
في التشخيص:؛ وتقييم خطط وأساليب العلاج: واستدعاء المعلومات, والتعرف عدئ الصور 
وتفسيرها وتتمثل شذن النظم في: 


نظام الاتصال الافتراضئ: يسمح نظام الاتصال الافتراضي بالاتصال بين الحواسيب 
الكبيرة والمعدات الطرفبة ,مثل : المحطات الطرقية؛ :والمعالجات الموزعة. والحواسيب 
الصغيرة. ومثال: ذلك في الطب: قميص يعمل لمراقية الحالة الضحية للمرقض عن بعد. 
ويحتوي القميص على عدة مصفوفات من أجهزة الاستشعار الخاصية بالتقاط العديد 
من القياسات الحيوية مثل: عدد نبضات القلب: ومعدل التنفسء وحرارة الجلد ويقوم 
بتخزينها وإزستالها إلى الطبيب الذى يملك القدرة على التحدث مع المريض عند الضرورة 
بواسظة نظام ميكروفون (مكبر صنوني مدلمهج مع القميص). وفي الحالات الطارئة يمنون 
بسهولة. الوضول إلى المريض بواسطة نظام التتبع الجغرافي "6155© المدمج أيضا مع 
الققيضص. 

٠‏ نظام نحيا أصحاء : وهو مشروع استرشادي يرمي إلى تمكين المرضى من الحصول 
على استشارة حية وجها لوجه مع ممرضة تابعة لأحد المراكز الطبية عبر بث تليفزيوني 


الواقع الافتراضي 

الواقع الاقتراضي هو قصطلح ينطبق على بِيئّة المحاكاة بالكمبيوتر التي يمكنها محاكاة 
أماكن في العالم الحقيقي. إضافة إلى عوالم تخيلية. ويمكن لمستخدمي الواقع الافتراضي 
التفاعل مع البيئة المخلقة بالكمبيوتر. 


تطبيقات الواقع الافتراضي في الطب 


تتزايد تطبيقات واستخدامات الواقع الافقراضي في الطب في عديد من 
المجالات مثل : 
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التدريب الجراحيء والتخطيظ الجراحي. 

٠‏ التعليم الطبيء والعلاج الإشعاعي: ووضع خطط العلاج: والسيطرة على جرعات العلاج؛ 
ومتابعة تقييم المريض. 

٠‏ التأهيل والعلاج الرياضيء ووضع حلول علاجية: وتأهيل الإعاقة. 

٠‏ التقييم العصبيء والصحة النفسية.والسلوكية على سبيل المثال: العلاج لمختلف 
أنواع الرُهابٍ (الخوفٍ الشديد غير المنطقي). 


استخدام تكنولوحدا الآأقمار الصنتاعبة ودظم المعلومات الحغرافية في الرعانئة 
الصحدة 


نظام المعلومات الجغرافية هو تكنولوجيا دمج الخرائط الجغرافية, والتحليل الإحصائي 
وقاعذة الَيَيَآَناتْ: شيع يتم تصميم نظام المعلوماتالجغراقية لالتقاظة وَتهوين/ومعالجة, 
وتحليلء وإدآرة جِمَيعْ أنواع البيانات الجغراقية. ويفكن استخدام ضور الأقماى,الجيناعية 
لإجراء تحليل مكاني (أداة لوصف العمليات التحليلية المطبقة على البيانات ذات المرجَعية 
الجغرافية). ومن أمثلة نظاح المعلومات الجغرافية والتطبيب عن بُعد استخدام تكنولوجيا نظام 
المطلومات الجدراف ة ختايعة انتشهاى للفيروستات! 


خدمات الانترئت عبر الأقمار الصناعدة 


تُستخدم خدمات الإنترنت عن طريق الأقمار الصناعية في المؤاقع التي لا يتاح فيها 
الوصول إلى الإنترنت الأرضئئء وكذلك في المواقع آلتي تتجرك بشكل ظتكرر. وتتوفر إمكانية 
الوصول إلى الإنترنت عبر الآقمار الصناعية في جميع أنكاء العالم؛ بما في ذلك السفن في 
البحر: والمركبات البرية المتنقلة. وهناك ثلاثة أنواع من خدمة الإنترنت عبر الآقمار الصناعية: 


1. إنترنت فضائي أحادي الاتجاه عبر الخطوط الأرضية. 
2. إنترنت ثنائي الاتجاه عبر فتحة فضائية صغيرة جدا إلى منفذ القمر الصناعي. 


3. إنترنت اليث المتعدد. من مصدر واحد. 
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الحو سنة الشيكدة 


بدأ مصطلح الحوسية الشبكية في منتصف التسعينيات لوصف بنية حوسية واسعة 
الانتشار لأغراض البحث العلمي (وخاصة في مجال فيزياء الجسيمات). والمفهوم الكامن 
وراء تقنية الحوسبة الشبكية هو تنسيق المشاركة في الموارد: وحل المشكلات في المنظمات 
الديناميكية الافتراضية. واليوم تتنوع تطبيقات تكنولوجيا الحوسية الشبكية إلى سلسلة 
من مجالات التطبيق الجديدة مثل: علم الأرصاد الجوية: وعلم البيولوجياء وكذلك العلوم 
الطبية. ويمكن لتقنيات تحسين.إذآرة أنظفة المعلومات الطبية»'وتمكين المشاركة المرنة والمنسقة 
والمأمونة للموارد المختلفة, بما في ذلك الحواشيت: والتطبدقات: ؤالبيانات: والتخزين: 
والشبكات والأدوات العلمية قي جميع أنحاء العالم: 


تستخدم الخوسنة الشبكية الضحية التقنيات المطبقة على معلومات الرعاية الصحية 
(على المسنتوى الجزيئي مثل: البيانات الجينومية» وعلى المستوى الفردئي كسجلات طبية 
والتضوير الطبي,وعلى مستوى السكان كسجلات ويائية وقواعد بيانات) من أجل إنشاء بيئة 
واسعة الانتشار توفر الخدمات العامة الآأساسية (مثل بوابات الويبء والموارد الحاشويية) إلى 
المهنيين الصحيين والباحثين بالعلوم الطبية الحيوية بالمستشفيات المختلفة والمراكز الإكلينيكية 
والبحثية. ومن أهم المجالات التي تستغل فيها تقنية الحوسبة الشيكية لأغراض صحية: 
هي البروتيوؤميات (دراسة تركيب ووظيفة وتفاعل البروتينات الوراثية): وغلم, الجينوم: 
وتحليل الضور الحيوية ونقلهاء والمحاكاة للأحداث البيولوجية وتقاسم المعرفة السريرية. 
وعلم الأعضابء وعلم الوبائيات. 


الحوسية الستحابية 


الحوسية السحابية هي استخدام القدرة الحاسوبية التى يتم تقديمها عبر الإنترنت 
للاستخدام المباشنء أؤ أن تكون جاهزة عند الطلب. وللحوسبة السحابية القدرة على بلوغ 
حافة الشبكة العنكبوتية (حتى بواسطة الهواتف الذكية) مع القذرة على التوصيل مع 
الأجهزة عبر الإنترنت بقوة حوسية هائلة تستمدها من:تضافر الآلاف من خوادم الحاسوب 
لتصبح وحدة واحدة افتراضية (تقنية الحوسبة الشبكية). ويناءً على ما سبق:؛ يتم توفير 
الاحتياجات من الحوسبة والتخزين كخدمات؛ لذا تتيح الحوسبة السحابية فرصة جديدة 
لابتكار رؤية شاملة للمجتمع ككل. وحيث إن الحوسيبة السحابية تبنى على مراكز البيانات 
الافتراضية بمدى غير محدود وقدرات معالجة لا نهائية. وذلك إلى أي مستخدم (العميل 
العادي: أو المشاريع صغيرها وكبيرهاء ... إلخ), لذا فتختص الحوسبة السحابية بمزايا 
الموارد الحاسويية المركزية في مراكز البيانات الكبيرة مع الحوسبة المتشاركة من عديد من 
الحواسيب المختلقة. 
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تتميز الحوسبة السحابية بأنها تقدم الحوسبة كخدمة أكثر من كونها إنتاج» حيث 
تتم مشاركة المصادر والبرامج والمعلومات؛: وبالتالي توفيرها لأجهزة الكمبيوتر والأجهزة 
الأخرى كمادة استهلاكية؛: وذلك عبر شبكة الإنترنت. ومن خصائص الحوسية السحابية 
تقديم عمليات الحوسبة, وتطبيقات برامج الكمبيوتر» وإمكانية الوصول إلى البيانات: وإدارة 
البيانات؛ إضافة إلى إمكانات التخزين دون الحاجة إلى أن يعرف مستخدمو السحابة بالموقع 
أو أي تفاضيل أخرى. وتشكل الحوسبة السحابية آفاقا مستقبلية هائلة للصحة الإلكترونية, 
مع تزايد مستخدميها بإدارة معلومات الرعاية الضحية المتنقلة باستخدام الحوسية السحابية 
ونظام التشغيل أندرويدء. إضافة إلى استخداماتها في الاتصالات اللاسلكية والحوسبة 
المتنقلة التي ستساهم في تحسشين الرعاية الصحية. وتتكون في الرعاية الصحية من ثلاثة 
جوانب هي : الجانب التكنولوجي: والجانب الأمني: والجانب القانوني: 





١ 


يوضح الشكل خدمات الحوسبة السحابية في الرعاية الصحية. 
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ويشبه بعض العلماء السحب والشبكات بأنها الأسوار الإلكترونية التي تبنى عليها 
مكانا التهزين عن بمد. والوصول إلى مجفوعان هال من العطيات التجزيننة. ومثاق ذلك 
مشروع" (011101411': وهو بنية تحتية عالمية لعلماء الأعصاب الذين يدرسون كيفية معالجة 
الدماغ للمعلومات لفهم أمراض الدماغ التنكسية. وتقدم شبكات الشبكة وهى عبارة عن 
وهائلة عندما يتم ربطها معاء,نيث يمكن للعلماء الضي قدماًبتحليل معقد للغاية باستخدام 
اتصال بسيط. أما عن نموها المحتمل في الستقيل فيقول العلماء: إن هذه التكنولوجيات 
يمكنها أن توفر للباحثين فى جميع أنحاء العالم خرية الوضول إلى كمية كبيرة من المعطيات. 
والباحثون قادرون بالقعل على تبادل ومشاركة المعطيات وإجراء تجارب كبيرة على تطور 
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الفصل السادس 


يعد ضمن النظام الصحى 


تلعب الصحة الإلكتزؤنية حالياً دؤرا مهما لتوصيل الرعاية الصتحية في البلدان | 

التي تعاني نقصاً ادا في الأظباء والممرضات والمساعدين بطر مباشرة مه 
عدم إشباع:الطلب الهائل علئ الخدمات الضحية: وقذ نجحت بعض ,_البلدان النامية بالفعل 
في تنفيذ مشروعات تجزيبية صغيرة في مجال التطبيب عن بُعد وتتطلع إلى المضي لأبعد 
من ذلك من خلال النظر في وضع خطة أساسية للصحة الإلكترونية نزولا على ما أوضت به 
منظمة الصحة العالمية في قرارها في مايو عام 2005م وتهدف الصحة الإلكترونية على نحو 
خا إلى الحذ من التفاوتات فيما يتعلق بالخدمات الصحية بين المناطق الحضرية والزيفية 
وتولي امتناما خاهنا الى أقل النلذان ثموا. 


مشلام المعلوماتنبة الصحبة 


يجمع تخصص ال علوماتية الصحية بين عدة مجالات : كالطب: .وعلم الماؤقيات. 
وتكنولوجيا المعلومات؛ وذلك لصياغة أنظمة مختلفة من شأنها العمل على التوليد والتحقق من 
صحة وتكامل:البيانات المتعلقة بالصحة بغرض تقديم خدمات صحية على نحو فغال وبشكل 
متساو لجميع المرضى: وبصورة أخرى يُمكن القوك بِأنْ المعلوماتية الصحية هي مجموعة من 
الموارد والتقنيات والأنظمة اللختلفة التي تعمل معأ بغرض تحقيق أقصبئ قدر من الاستقادة 
من ثروة المعرفة الطبية والتقدم: التكنولوجي المتاح اليا ل بصورة واسعة في 
مجموعة من المحالات ذات الصلة بالصحة. بما في ذلك طب الأسنان. والصيدلة؛ والتمريض» 
والرعاية الطبية والآيحاث الطبية» إضافة إلى الصحة العامة. وتخصص المعلوماتية الصحية 
يغطي استخدام البرمجيات والأجهزة وشبكات الكمبيوتر المتطورة مع القدرة على جمع وتقييم 
ونقل المعلومات الطبية؛ لذلك فالينود اللازمة لبناء أي نظام يجب أن يشتمل على: تكنولوجيا 
المعلومات: والمبادئ التوجيهية السريرية (الإكلينيكية): والمصطلحات الطبية وتخزين البيانات: 
وبالتالي يُمكن تطبيق المعلوماتية الطبية في مراكز صحية مختلفة: بما في ذلك مراكز إعادة 
التأهيل والرعاية في المستشفيات والطب العام ومراكز الرعاية الأولية. 
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يتفرع تخصص نظام المعلوماتية الصحية إلى ثلاثة نظم: نظام المعلوماتية الصحية 
السريرية (الإكلينيكية) ونظام المعلوماتية الصحية الإدارية» ونظام المعلوماتية الصحية الطبية. 
ولعل من أسمى أهداف المعلوماتية الصحية خلق بيئة عاللية موحّدة للرعاية الصحية. ويتحقق 
ذلك من خلال الجمع بين مقدمي الخدمات والباحثين والمرضى لجني تلك الفوائد. حيث 
سيستفيدون من أحدث الأساليب والمبادئ والقواعد لتغيير طريقة تقديم الرعاية الصحية 
الحاصلة اليوم: أضف إلى ذلك وجود هدف آخر يتمثل فى تشجيع استخدام أفضل 
الممارسات في مجال الطب. ونساهم التطبيق الواسع للمعلوفاتية الصحية إلى إنشاء نظام 
صحي كامل ومتكامل. كما.سنندوفرز المساعدة في محال حل المشكلات: ويمتيع القرارء 
وخدمة العملاخ والأداء الوؤظيفي: كما أن المعلوماتية التبحية كيذ درا باورا في قانون 
الصحة: وحقيوهةا عند إتمام البيانات الطبية الشخصية التي سيكون لها آثار وأبعاد 
قانونية تتعلق بالعمليات والخصوصية. 


دور المعلوماتية الصحدة الإلكتروشسة في الأنظمة الصحدة 


يمثل هذا الدور في استحداث نظام صحي متكامل يستوعب كافة الاحتياجات الصنحية 
الحالية والمستقبلية لكافة الفئات: وخاصة فهم طبيعة عمل ودور اختصاصي المعلوماتية 
أثنا الآن تعيش أثورة. تكنولوجية 'معلوماتية:هسخمة:استطاعت بكل قوة أن مهنم 3 علي جميع 
ظل تكنولووجيا المعلومات الجديدة: فإنه يجب أن تكون لإدارة: البيانات الضحية القدرة على 
الإلكتروني ونظم المعلومات الصحية. ولكن أيضًا تلك البيانات التي يشاركها المرضى عند 
استخدامهم للتكنولوجيا الحديثة ووسائل التواضل الاجتماعي. ونؤكد على أن حوسية نظام 
المعلومات الصحية والسجلات الطبية الإلكترونية وجدت للمساعدة في نظم دعم اتخاذ القرار؛ 
الرعاية الطبية. فضلا عن الرجوع للدراسات البحثية بشكل يسير. 


وفي هذا السياق. من السهل استيعاب حقيقة أن هناك حاجة ماسة إلى دور جديد في 
فريق الصحة. دور يُحول الرعاية الصحية من خلال تحليل: وتصميم؛ وتنفيذ؛ وتقييم نظم 
المعلومات والاتصالات التي تهدف بدورها إلى تحسين النتائج الصحية الفردية والسكانية: 
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وتحسين جودة الرعاية» وتعزيز علاقة الطبيب والمريض وهذا الدور يجب على اختصاصي 
المعلوماتية الصحية أن يُغطيه بشكل كامل. هذا وتقوم المعلوماتية الصحية الإلكترونية 
على استخدام مصدر طبي يمتلك معرقة واسعة عن الرعاية الصحية والعمليات السريرية 
والتدريب على الحاسب الآلي من أجل تلبية الاحتياجات من المعلومات للأطباء والمرضى؛ 
وتحليل العمليات السريرية (الإكلينيكية). وتصميم وتطوير وتنفيذ نظم دعم اتخاذ القرارات 
السريرية: والعمل من أجل تحسين نظم المعلومات الصحية: والكشف عن استخدامات: 
وخصائصء وفوائد المعايير الدولية وتطويرها وتطبيقهاء والعمل بشأن المسائل المتصلة 
بالهيكل التنظيمي وإدارة التغيير» والتحليل والتوصية والمساعدة في تنفيذ أفضل الأنظلمة 
الإلكترونية وفقا.لمتطلبات.المنشأة الطبية. ويمكن استخدام تحليل المهارات المهنية وفقا لنموذج 
"جاردنر" وآخرين. الذي يُغظي ثلاثة مجالات من ذلك النشاط وهي: 


1. الرغاية السريرية [الإكلينيكية): أي معرفة الممارسات السريرية التي قد يتلقاها المريض. 
2. النظلام الضحي: الهياكل: والعمليات: والصحة العامة والتعليم» والأبحاث). 


3 تكنولوجَيًا ا معلومات والاتصالات: الأدوات والتقنيات التي تتيح التقاظ البيانات وتخزينها 
ونقلها واسترجاعها. 





موضح الشكل مجحالات استخدام نموذج حاردتر في تحلبل المهارات المهنية الصحية. 
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كما أن تنظيم المعلوماتية الصحية الإلكترونية يرتب على تنظيم المسؤوليات: ويمكن اتباع 
نموذج "ديميك” المتضمن ثلاثة مجالات: 


1. إدارة ا معلومات: وهو المجال المسؤول عن إنشاء إطار وخطة استراتيجية تسمع للمنشأة 
بتحقيق الأهداف المخطط لها فيما يتعلق بتكنولوجيا المعلومات. وتكون لديه مسؤولية 
القيادة التنفيذية والتركيز على الأهداف الاستراتيحجية. 


2. حوكمة تكنولوجيا اللعلومات: وهو المجال الذي يرتكز عمله.على المعايير والسياسات 
وتحليلات المنشأة من أجل:التوصية بأفضل استثمار في تكنولوجيا المعلومات. إضافة 
إلى أنه المسؤول عن تتفين وضع خظط لقياس القائدة: 

3. حوكمة البيانات:. في نهاية الأمر تعتبر حوكمة البيانات أكثر المناطق التشغيلية. فهذا 
المجال مسؤول عن التحكم في دورة حياة البيانات بآكملها للحصول على أفضل جودة 
ممكنة؛ كما أنه المسؤول عن التوضية بتطبيق التصنيفات والمعاينر ومراجغة جودة 
البيانات: إن متخصصي المعلوماتية الصحية يعرفون أوجه التقدم في تطبيق تقنيات 
تخَليل البذانات؛ مما يُساعد على التعامل مع مجموعات كبيرة من المعلومات: 


وبمساعدة المعابير الدولية يتم تنفيذ هذه المهام مع ضمان تطبيقها بشكل صحيح وسليم 


إضافة إلى أن التقدم الملموؤس في التقنيات التي تعمل غلى تخسين البيانات» مثل : 
تحليل البيانات: وإدارة الأعمال والذكاء الإكلينيكي. ستُفيد المرضى ومقدمي الخدمات في 
توسيع القدرة على توليد. المعارف الجديدة: والمساعدة في نشر المعرفة: وترجمة مبادرات 
الطب في الممارسات السريرية؛ مما يتيح التحول في تقديم خدمات الرعاية الصحية بتوفير 
معلومات مباشرة للمرضى:ء ومنحهُم القدرة على لعب دور أكثر نشاطا فى الرعاية الصحية: 
مما يسمح بتنفيذ برامج صحية أفضل وتطوير أنظمة دعم لاتخاذ القرارات الطبية» والتنبؤ 
بمخاطر معينة تسهم في تسهيل العملية الإدارية. ومن الناحية الإحصائية والوبائية. فإن 
استخدام البيانات بالاقتران مع غيرها من تقنيات معالجة المعلومات الأخرى يمكن أن يساعد 
في تحديد مدى الانتشار ومعدل الحدوث والبيانات ذات الصلة للمساعدة في إدارة المعلومات 
الصحية وإعطاء الأولوية للخطوات التي ينبغي اتخاذها وإعطاء فكرة عن "الأشياء" التي 
ينبغي أن يتوقعها اختصاصي المعلوماتية الصحية تحسبا لأي أمر قد يحدث مستقبلا. 
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الأضداف الأساسنة لتصمدم نظم المعلوماتنة الصحية 


إلى جانب الاستراتيجيات العامة في تطويز نظم المعلوماتية يؤخذ في الاعتبار 


الهدف الاستراتيجي الأول 

إن الهدف الاستراتيجي الأول هو التحدند الدقيق للمشكلة:والفئة المستهدفة. حيث 
تتنوع المشكلات الضحية في أشكال وأنماط مختلقة لا حَضَرالهاء وتختلف درجة أهميتها 
بحسب تأثيزها اللباشر على ضحة الفرد وحودة الحدياة وتآثيرها غير المباشر على الاقتصاد 
والمجتمع: لجنالع قار اخقق رمنة يندن اليش معهاء ولكنها مجباح لومبائل الساطرة المريض 
في التقايش نمها ,وافراضن تصيئا الجهاز التقلئى 33المناعي المررهمن تهنا لتابفة #رصد 
لحالاً ريض اف اك الاو :وقد تكون على شتكق الضطرابات نفس تاك ل الإنبان مين فترة 
ولشرط كو نكل نمطا غير صكنية ارس (1والشحى.. في المقابل لتو لتقنيات القاياة 
للاستخدام في مواجهة هذه الأمراض مثل: تطبيقات الهواتف الذكية: والساعات الذكية, 
ونظارات جَوَجِلء وأجهزة الاستشعار.المثبتة في الجسمء وسوار مراقية النبضات:والنشناط 
البدني: والطب الاتصالي؛ لذلك يجب التأكيد على أنه لا يمكن تعميم حل واحد مناسب لكل 
المشكلات الصحتنة: ولا بد من التعاون الوثيق بين التقنيين والصحدين لدراسشة أبعاد المشكلة 
المراد تطوير.نظم معلوماتية لحلها وأثرها الحالي والمستقيلي على صحة المريض: ودراسة 
جدوى استخداء هذه النظم من جميع الجوانب الإكلينيكية والاقتصادية والاجتماعية. 


الهدف الاستراتيجي الثاني 

إن الهدف الاستراتيجي و فووضسمان سس مر انان لطبية للمريض ومقدم الرعاية 
الصحية: حيت إن البيانات فى القطاع السك تقتير الصدن الأساسي (المرجع الأولى قيل 
أي إجراء طبي: فالتاريخ المرضي للمريض - مثلاً - يمثل عاملاً مهما في تحديد الإجراء 
الناسي للمريشن: أذلك يجي أغتبا ماق سمزية ونؤتوقية البناقات السمية مطلياً تسيا 
عن القسب لعا عي اشيرين للبراتاه, سواة سوفكها باعلال آل الستاع لف الس 
بالاطلاع عليها. وتزداد أهمية هذا المطلب عند ربط البيانات بالأنظمة التقنية لمقدمي الرعاية 
الصنحدة مكل ؛ الستشقنات» ومراقز الرعانة الصنحنة. 


- 55 - 


الهدف الاستراتيجي الثالث 

يتضمن الهدف الاستراتيجي الثالثء تلقائية توليد البيانات» وعرضهاء وسهولة تبادلها 
بين النظم الصحية: ولا شك أن عملية جمع وتوليد البياتنات الصحية: تعتير عملية صعية 
ودقيقة: حيث تتفاوت حساسية هذه البيانات ودرجة سريتها وارتباطها بشكل مياشر وغير 
مياشس بالقرار الطبي مثل: البيانات الشخصية. والعلامات الحيوية: والتاريخ الرضسي 
للمريض ولعائلته والإجراءات. والتقاليل آلتي قامَ,بها:والأدوية والتواصل مع الطبيب؛ لذا 
يجب على الح ندين15077 ونعية الشافاحة لديف دهان عند إبخالباء أو 
حفظهاء أو نقلها,من الأجهرّة الطرفية كالجوالة" أ جهاز الاسنتشعار الذكي. أو الأجهزة 
اللودية.. أوا تطنقليه انس الى السارقي الله (نجباء ممختليي تا التفايل كن الاعتماد 
على الإيضال التدوى اللبؤاناك واستبدالها بالقنيات (1لت5ة::16! اشح الختني»والتسجيل 
التلقائي: وَالَفسجيل. الصوتي. 


الهدف الاستراتيجي الرايع 

تجرية المستخدم: فتعتبر واجهة المستخدم عاملا مهما في نجاح تطبيقات الجوال وتطبيقات 
الويبا. ويج1:الاهتمام بالوصؤل إلى أفضل تصميم: ممكن لواجهة'التطبيق يزداد' في لمجالات 
كثيرة مثل: التعليمء والتجارة الإلكترونية» والألعاب لما له من أثر فعال في مداوفة الاستخدام 
بدراسة الفنئة المستهدفة من التصميم ودمج المصممين في مرحلة مبكرة من مراحل التصميم 
لتعزيز تجرية العميلا فج شططة التنت جيل 


الهدف الاستراتيجي الخامس 

إن التكامل والتجانس والتبادل مع النظم الطبية الأخرى هو الهدف الخامس: فكما 
ذكر في الهدف الاستراتيجي الآول؛ أن تحديد المشكلة بشكل دقيق والفئة المستهدفة عاملان 
مهمان لنجاح التطبيقء فإن التكامل والتجانس مع النظم الطبية: وإمكانية تبادل البيانات مع 
النظم الأخرى الصحية عامل مهم ومكمل لهذه الاستراتيجية. فكما هو معلوم أن المستشفيات 
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تضم عودا كبيرا من نظم المعلومات الصحية: والإدارية التى تتكامل قيها مِيِنَها لتمقيق بجؤدة 
عالية للرعاية الصحية: وتتيع قبادلاً اسرع وأسهل للبيانات قيما بينها لدعم آلية اتخاذ القرار. 
لذلك يجب التخطيط مبكرا للطريقة الثلى فى كيف تدعم هذه الخاصية التطبيق الصحي 
القترج ومجموعة النظمالصحية نهنق رقع الآداء وعنم تكزاز إسحال البياناث: والتليل من 
الأعتفاد على الورق. 


محاور البنية التحتية للتحول الرقمي للأنظمة الصحدية 


لا يختلف اثنان على أهفية التحول التقني في كل المجآلات. والتقخضصات: فقد شهدت 
السنوات الأخيرة قفزات هائلة في الخزمات الإلكترونية: حيث إن البنية التختية غير الجاهزة, 
تعتبرلامن أهتم ينان فل تطبيق التحول الرقمئ'في آية منشاأة: وغالباً:ما قسبب اشتياء 
العاملين :في المجال الصحي من كوادز ضخية. إضافة إلى أنها تعتبر الغمود: الفقري 
المستشفئ بشكل عام؛ إضافة إلى أنها متطلبٍ أسناسي للاعتمادات الدولية والجلية المنشنآت 
الخمية :ل الختماي كما هو 21( قحسا خط لتدوو لكل مكرنا تال الست كن 
شدكة الاتصال وملحقاتها وخادمات الشدكة وسعات التخزين والتخزين الاحتياطي وأجهزة 
وأنظمة الأمان ومراكز البيانات. ولعل من أهم محاور البنية التحتية للتحول الرقمي للأنظمة 
الصحية: ما بلي: 
هء شبكة الاتصال: يجب الإعداد لشبكة الاتصال في المراحل الأولية غند إعداد المخططات 
الخاصة بالمبنئ؛ وَإِجِرَاء الحسابات الأساشية للتأكد من طرق الربط مين الأدوار والمباني 
المختلفة. إضافة إلى احتساب الجهد الكهريائي المطلوب لموزعات ومكونات الشيكة 
الأخرى. كما يجب ربط فذه المكوتات بَخَطَوْط الكهرباء الاحتياطية باعتبارها أولوية 
قصوى. ويمكن للمنشات استدراك ذلك قبل تطبيق أي نظام طبي إلكتروني في المنشأة. 
٠‏ خوادم الشبكة والتخزين الرقمي: غالباً ما تقوم المنشأة بشراء تلك الخوادم بناءً 
الاعتبار قبل البدء بالتطبيق من الأنظمة في المنشأةء وذلك لمنع حدوث هدر في الاستخدام: 
أو على النقيض عجز في عدد الخوادم وعدم توفر مساحات كافية. 
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أنظمة الأمان والنسخ الاحتياطي: لا يخفى ما لهذا الموضوع من أهمية, وخاصة مع 
وجود هذا الكم من التحديات الآمنية والهجمات الإلكترونية التي تعرضت لها الكثير من 
الجهات في الفترة الأخيرة وأدت إلى ضياع معلومات ذات أهمية عالية. وكشف ذلك عن 
ضعف في الأنظمة الأمنية» وأنظمة النسخ الاحتياطي لتلك المنشآت ٠‏ وهو ما يحتم على 
راغبي التحول التقني أخذ ذلك بعين الاعتبار عند تجهيز البنية التحتية. 

مراكز البيانات: وتّعد من.أهم.مكوثات البنية. التحتية» فهي التي توفر الملاذ الآمن 
لكونات الشبكة الؤئيسية والخوادم الرقمية.ومساحات التخزيّن. إضافة إلى الأنظمة 


الأمنية. ولا يمكن إغفال هنذا اللكون.المهم:الذى يجب أن يبنئ على معانير مراكز البيانات. 


معاندر الرعانة الصحدة الالكترونية 


يتكون الملستشفى من أقسام إدارية وأقسام طبية مختلفة: ولكل قسم عمله ودوره المحدد. 


فمثلاً يَوجَد.قسيم الطوازئ: وقسم الأشعة. وقسم القلبء وقسم المختين وغيرها: ولكل قسليم 
نظام معلومات طبي خاص به. وبالتالي أنواع مختلفة من البيانات (نصية: ورقمية. وصور) 
حسب ظبيعة كل قسم. ومن.المهم تكامل وتواصل هذة الأنظمة. الطبية المختلفة. ومشاركة 
البيانات الصحية بينهاء و دمجها في نظام موحد مثل: السجل الطبي الإلكتروني. ومن أجل 
تحقيق ذلك..يجب أن دكون بين هذه الأنظمة دعضها المعض (المرسل والمستقدل) لغة؛مشتركة 
معيارية ‏ للتواصل بينهم. ويجب أن تتوفر في المعيار خاصيتان هماء تركيبة واضحة 
ومنظمة:؛ وأن نكون المعيار ذا معنى ليسهل فهمه من قبل الجميع. وقد حددت المنظمات العالمية 
ستة أنواع من المعايير في المجال الصحي؛ وهي: 


معابير إرسال وتنادل البمانات: وسنمح يتبادل بيانات المريض يبن الأنظمة الطبية 
المختلفة بشكل أتوماتيكى ء مثل (1117): و(19(1001/1) لتبادل صور الأشعة وغيرها. 

معاير خاصة بالمصطلحات والمسمبات الصحبية: وتسمح بتكويد الملصطلحات 
والأسماء بحيث تجعلها موحدة عند الاستخدام: مثل التصنيف الدولي للأمراض» 
لتصتيف الأمراض بمسمبات مو حكدة: وكذلك معبار خاص بمسيمنات نتائج الفحوص. 

معابير خاصة بالوثائق الطبدة: وهذه المعايير تشير إلى أنواع المعلومات في الملف 
الطبي وأين يمكن أن توجد في الملف. وهي تسمح بنقل الوثائق الطبية مثل: ملاحظات 
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المتايعة وملخص خروج المريض. وتكون برمجة الوثيقة السريرية هي المسؤولة عن نقل 
الوثائق والمعلومات الطبية. 


٠‏ معابدر خاصة بالتاكد من المحتوى وفهمه: وهذا النوع من المعايير يساعد في 
توضيح المعتى والمفهوم من ال مغلومة: وكيف يمكن أن ترسل البيانات دون فقداتها عند 
الأرسال والاستقتال. 


89 معاندر التطسدقات: تسساعد المستخدم ليتقفاعل ممع المعلومات الصحدة الذى يسعممم 
للمستخدم ان يشكال علج الففؤياة الحنةةة, ١‏ ارين (نطنة طلية مختلفة؛ وويضعها 
على شاشة واحدة:أمافه تسهل عليه الوصول للمعلومات . 


٠‏ معابير التزكيبة المعمارية: وهذه المعايير تحدد العمليات. الْلوجِسِتيّْة التي تشمل 
تخزين البيانات وتوزيعها. 


السجل الصحي الرقمي الموحد 

تلعى:التقنية اليؤ م دورا محورياً في تسيير كثير من الأعمال والمهمات: فمن الإجراءات 
الروتينية في القطاع الحكومي 0 بالحكومة الإلكترونية 0 إلى الحكومة الذكية» وما 
يتضمن ذلك من تحولات متميزة في كل القطاعات المصرفية والتعليمية والإعلامية» وكذلك 
المجال الصحي. إذ ساهمت التقنية خلال العقؤد الماضية في رقع كقاءة الأداء الطبي. وسرعة 
اتخاذ القرار؛ لسهولة الوصول للمعلوفة بشكل دقيق وسريع. كما ساهمت في تظوير كافة 
المجالات الطبية» ؤعززت مقهوم 'التغذية الراجعة" من البيانات المستخلصة من الواقع الطبي 
إلى الأبحاث والدراسات الطبية بما يعود على الضحة العامة بالتفع الكبير. 


ففي مجال الستواذاك لليف كان اللكتن إلى عور ري وجول للف ورقي يحوي 

جميع الوثائق الطبية الخاصة 17ل :1113227222724 والأحوص. وصور اختلف :أنواع 
الأشغة, ومستندات عن الهالة, وتاريخها المرضي. مما يسنتدغي ارشقة هذا الكم الهائل من 
الورقيات المتزايد مع الوقت في حينه؛ مع الأخذ بعين الاعتبار الوقت والجهد في استخراج 
الملف الورقي من بين آلاف الملفات المؤرشفة عند وجود مراجعة أو زيارة لصاحبه. أضف إلى 
ذلك حتمية وحود مرافق كبيرة تتسع لهذه الملفات المتزايدة يوما بعد يوم وما في ذلك من 
خطورة في تمرشها للف أن للحريق اق ما شابه: وبالتالي التعرض لغارتة مطوماتية في 
مرف ق حساس- 131 بهاء,فحؤل الؤسسات السحية إلى الأنظمة الإلكترودية ليحدت شورة سائلة 
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في مسيرة عملهاء فأصبح الملف الورقي عبارة عن ملف الكتروني يتم استعراضه في لحظات 
ويشكل أسرع وأكتر دقة؛ مع تغذيته وتعديل محتوياته بشكل سلس وآمنء مما يعود بشكل 
ايجابى على الحالة الفرضية وسيو الإجزاءات الطبية التملقة فيها. كنا أن هذا الثمول نعل 
شذة المؤوسسات تهتم بكفاءة هزه الأنظمة: وسرعتها ومدى مرونتها ودقتهاء وما يمكن توؤشبره 
لها من طواقم فنية متخصصة في نظم المعلومات: وببنة فادية تستوعب العديد من الأجهزة 
وملفات وييانات المرضى دشكل خاصن. 


هذا ويساهم نظام الصحة الإلكترونية في تطوير الرعاية الصحية للمرضى من معايير 
الجودة والمقاييش والمساواة في تقديم خدمات الرعاية الصحية عبر استراتيجيات من شأنها 
أن تضنع نظام الصحة الإلكترونية عاملا رئيسيا يُسهم في تطوير وتوفير تلك الخدمات 
لكاقة أفراد المجتمع: لذلك فإن إنشاء بوابة للصحة الإلكترونية غبسر الإنترنت يدعم تلك 
الاسنتراتيجيات. بل وقد يُساهم في رقع مستوى الكفاءة التي تسعى إليه وزارة الصحة 
مشتقبلا؛ لأنَ من شأنها الحصول على المعلومات ,الصحية الموثوق بها بشكلمُرِيح وفي 
الوقث المتَاسثٍ عبر مقدمي الخدمات الصحية الذين يعملون في المستشفيات, ومَرَاكَنَ الَزّغْاية 
الصحية الأولية ووحدات. الضحة العامة: ودُور الخدمات المجتمعية والعاملين في قطاعات 
الرعاية الصحية ممن لهم صلة:؛ بعد توحيد سجلات المرضى وريطها بتكنولوجيا المعلومات 
لضمان الخصوصية. فالمدخل الوحيد المتكامل لتلك البوابة هو من خلال دمجها مع نظام 
السجل الصحي الرقمي الموحد. وبهذا تزيد من فرص تحسين خدمات الزعاية الصحية؛ حيث 
يُمكن للعاملين في مجال الرعاية الصحية مراقبة المريض والعمل على اتخاذ القرار وتنفيذ 
التدابير الوقائية بحقه في الوقت المناسب لتفادي ومنع تدهور صحته: كذلك خُلقَ فرص 
جديدة لتحسين الرعاية الضحية عبر الاهتمام بالتواصل معة: أو مع أحد أقريائه ممن له صلة 
العناية والرعاية به. ووضع مبادئ توجيهية وتعليمية حول كيفية التعامل مع الحالات وترتيب 
الأولويات التي تسمح وتساعد فى تبادل المعلومات بشكل آمن بين الطرفين. 


أنظمة المعلومات الطبدة 
تعن أنظفة اللعلؤفات الظبية في ااستشفيات إحدى ركائز الآدوات الستخدمة 


والمقارنات والأدوات الدقيقة التي تحتاج إلى جهد وتدريب عال سواءً من الشركة المنتجة أو 
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مستخدمي النظام مثل الاختصاضيين والأطباء والكادر الضحي بشكل عام. وبداية: يتم تقييم 
الأنظمة الصحية من وجهة نظر المستخدم من ناحية العقود والمبيعات. ويناء النظام والتدريب. 
وعمل النظام وترقعتة. والخدمات والدعم. 


تخدام آنظعة المعلومات الطبية عند من. التغصصسات القرعية؛ قَيخَدِم مكلا خظاء 
معلومات القلب تخصصات تصوير القلب بالموجات فوق الصوتية: وقتطرة القلب: وكهربية 
القلب. والتصوير بالأشعة النووية ؤاختبارات تخطيط القلب. إضافة إلى أن بعضها يمكن 
أن يوفر تقارير مخصظتنةالغيادات القلب التخصصية.مثل: عباقَاتَ قشل عضلة القلب. كما 
أن إمكانية إتاحة مراجعة نتائج تلك الفحوص.في شاشة واحدة:يرفع بلا.شك قدرة الطبيب 
على التشخيص الدقيق والإلمام بكل النتائج الخاصة بالمريض. ناهيك عن تناغمها وسهولة 
الوصول إليها 'وفقارنة النتائج الحالية والسابقة. أضف إلى ذلك التطور الهائل في الأنظمة 
من ناحية طرق عملها واستعراضها للبيانات من خلال صفحات الويبء إضافة إلى إمكانية 
ربطها بنظاغ:معلومات المستشفىء كذلك مع بوابة المريض أو السجّل الصحي الشخصي. 
كما تلتزم أنظمة المعلومات الصحنة بدعم المعابير العالمية لأنظمة الصور الطبية (101001/1) 
ومعايير الرنط للمعلومات الصحية (111:7): إضافة إلى الترميز الظبي العالمي للأمراض 
(11 (1©1): وينية التقارير الطبية. والحمل التشخيصية الجاهزة مع أنظمة دعم القرار. 


اتخاذ القرارات العلاجدية ونظام صرف الأآدوبة الإلكتروني 

من المتعارف عليه في قطاع الصحة أن كافة المنظمات الصحية تعتمد بشكل كلي على 
الممارس الصحي ليقوم باتخاذ القرارات العلاجية التي تقدم الرعاية الصحية المناسبة لكل 
حالة مرضية؛ لكن اتخاذ هذه القرارات يتظلتٍ من الممارس الصحي أن يكون على دراية 
ومعرقة بكم هائل من البيانات والمعلؤمات العلاجية المتاحة داخل عديد من المراجع الطبية, 
إضافة إلى المعلومات الصحية المتعلقة بالمريض نفسه التي في أغلب الأحيان تكون ميعترة 
بين صفحات السجلات الطبية الخاصة بالمريضء وذلك يؤدي بالطبيب في كثير من الأحيان 
إلى اتخاذ قرار علاجي ظاهره صحيح على خلاف مضمونه: لآن المعلومات المتوفرة لاا ترسم 
الصورة بشكل كامل؛ مما يؤدى إلى العديد من الأخطاء الطبية. مثلا 20 96 من الأخطاء 
الطبية عبارة عن أعراض جانبية سلبية حدثت للمريض بشكل غير متوقع يعد تناول العلاج 
الموصوف له؛: وهذه الأعراض الجانبية تؤثر سلبا على حالة المريض الصحية: إضافة إلى 
المنظومة الصحية على وجه العموم. هذه المعضلة لوحظت من قبل العديد من المؤسسات 
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الصحدة: حندث انها تؤدى إلى تقليل مستوى حودة الرعانة الصحية المقدمة: واضاعة وفت 
إضافة إلى زيادة التكاليف العلاجية لمداواة الأعراض الجانبية غير المتوقعة. وبالتالي فإن 
تصحيح أو المحافظة على كلا المنظورين في حالة تامة يعتبر لمعظم المنظمات الصحية نقطة 
الصحية للبحث عن حلول نقنية تؤدى إلى التقليل من الأعراض الجانبية غير المتوقعة» وزيادة 
جودة الخدمة الصحية المقدمة. وتحسين الأداء العام للممارس الصحيء وتقليل الأضرار 
المادية المضاهية لنخقطاة الطئة) انكر اك السائلية لوقع 


ولعل .من أهم الحلول الرقمية المستخدمة لدى عديد من المنظمات الصحية هو نظام 
صرف الأدوية"الألكترؤنئ الذي يمتلك خاصية توفير نكائح ومغلومنات هنامة؛للممارس 
الصخي أثناء عَمْليّة صرق الدواء؛ مما يساعد في اتخاذ القرار الصحيّخ. ومن هنا يمكن 
تعريق نظا ذُعلم القراراك الوصفية عل (ن#بخاصتية إلكترونية متكاملة مع نظام الوضيفات 
الإلكترونية التي تعمل على تنبيه وتغيير القرارات الإكلينيكية للممارس الصحي من خلال 
مراجعة وفلترة المعلومات» مع عرض أفضل الممارشات الصحية المتوفرة في قاعدة البيانات, 
وكذلك الوقائع الضخية المتعلقة مالمرَضَتقَوالمبادئ والقؤانين للرعاية الصحية داخل المنظومة. 
ومن ثم إيقوم البرتافج بتقديم الناتج إلى الممارس الصحي في الوقت المتاسب ليَتمكن من 
اتخاذ القرار الصحيحء مما يساهم في تحسين جودة القرارات السريرية ومخرجات العمل 


الإكلينيكي. 


التغتدر الددتتيمى داخل المنظومة الصحدة كمدخل للتكيف 0 المحنسط 

تواجة المتظمات المالنة لكين الهو حداف (وااحلدة والخارجية المؤئرة على 
يقانّها ونموها وقدرتها على الاستمرارء وحيث بتمير النظام العالمي الآن بحركته السريعة 
على هذة المنظمات لكي تحفق أعلى مستوى من الفعالدة أن تقدم أحسنٌ الخدمات الصحية 
للمجتمع لتحقيق أعلى مستوى من التطور والصحة؛ لذا يجب اعادة التفكير باستمرار في 
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الأطباء. إضافة إلى المشكلات التي تعانيها الاستعجالات وقوائم الانتظار الطويلة» وتتفاوت 
درجة للتغيين م نسنطمة إلى إخري ويتقاوج مدئ التغيير في بينتها ومقترتها على الاستجاية 
لهذا التغيير. وتنبع أهمية التغيير مَنَ ان كثيرا من الأساليب الإدارية. والأهداف. والإجراءات: 
والسياسات: والبرامج تحتاج إلى تعديل حتى تتماشى مع متطلبات التجديد والتوجه نحو 
وضع أفضل يُحسّن استغلال الموارد البشرية والمادية المتاحة. وهو ما يحتاج من الحكومات 
وإدارة المنظمات اتخاذ التزتيبات اللازمة: وإنتغال المريد من التحسينات على مختلف البرامج 
والعمليات. بل وتغديل ثقافة هذه المنظمات بكاملها حتى تستطيّع مواجهة هذه التحديات: ومن 
ثم تدعيم قدراتها على البقاء والنموا 


وتتمثل العلاقة.يين الطب وتكنولوجيا المعلومات في نواح كثيرة مثل: التعليم الطبي عن 
بعد؛ والتطبيب عن بعد. واستخدام تكنولوجيا المعلومات في إيصال المعلومات الطبية من وإلى 
المريض ومن وإلى الطبيب: وميكنة المعلومات الطبية لتحسين القدرة على التشخيص» وإعطاء 
العلاج المقاسن اللمريض. كما أن كثرة المؤاقع/الطبية قللت من صعوية الاتصال باللستشفيات 
في المناظق النائية التي قد تكثر فيها الأمراضء وزاد وعي سكان تلك المناظق التي تفتقر إلى 
أحرث أساليب الطب الحديث بمرجعيتهم لاستخدام الإنترنت لكشف أمؤرهقم الصحية وعدم 
الغناء بالذهاب إلى الطبيب للاستشتازة: ويعتبر المستتشنفئ أحد. أشكال المنظفات التي تهدف 
إلى إنتاج الخدمات الصحية لأفراد المجتمع: كما ينظر إليه على أنه منظمة منتجة, حَيث يقدم 
ما يمكن أن يطلق عليه في لغة إدارة الإنتاج بالصيانة البشرية للموارد الإنسناتية المتاحة 
والمتوقعة في المجتمع. ويعتبر التطبيب عن بعد أحد المجالات التطبيقية للصحة الإلكترونية: 
فالخدمات الطبية عن بعد تستحق أن تؤخذ بعين الاعتبار كنموذج للتغيين التنظيمي في 
المستشفيات: فالإبداع التكنولوجي في الطب عن بعد هو طريقة لتحسين فعالية وتطوير النظام 
الصحي بزيادة خيارات الخدمّات الصحية الممنوخة للمرضبى التي سمكت بزيادة الإنتاجية 
في الكثير من الميادين: مثل التشخيضات الهاتفية: والعيادات الافتراضية. 
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الفصل السانع 
تحديات وتجاحات الضصحة الالكتروتية 
فى النلناق ستشخصضة الدخل ومتوسظنه 


إن النظم. الصحية_فى «الإلذان متخفضة الذكل لآو امقوسطته تواجه تحديات كبيرة 
أمام توفير رعاية عالية الجودة.بأستغار معقولة ومُتاحةأعَالِياً. واستجابة لذلك؛ يقوم صُّنَاع 
السياسة ومُنقذو البرامج بالبحث عن طرق مبتكرة للتخلضّن.من العوائق الجغرافية والمالية 
أمام الصجة؛ « نتج عن!ذلك تزايد الاهتمام بإمكانات الرعاية الصكية الإلكترؤنية والصحة 
الجوّالة (وهق؛فرعٌ من الرعاية الصحية الإلكثرونية يعتمد على الهاتفالنقال) من خلال 
الأحداث والمواقغ على شبكة الإنترنت والنشبرات التي تركز على الضحة الإلكترونية. وقد 
تمتوشيْ“نطاق عدد قليل من البرامج؛ وعادة اما كان التنفيذ مُجِرَاً تير مفسّق إلى جأقِب 
الاعتماد على المناقشات النظرية والتوصيات التي تخيط بتنفيذ السياسات والبرامج المعتمدة 
على الضنحة الإلكترونية» ويمكن استخلاص أن القطاع الصحي في العالم الثالث يعاني 
ضعف البنية التحتية للمعلومات والاتصالات. مع عدم كفاءة التعليم والتأفيل في مجال 
المعلومات الصحية والطبية. كما أن بعض الدول تقوم بتنفيذ المشاريع وتمويل. الآنشطة 
الخاضة:.هذا"المجال دون خطة وطنية متكاملة: إضافة إلى أن التعاون نين الدبو يكاد يكون 
محدودا بي المؤسسينات الصبحية وَالطبية ولا يحمل الطابع االؤسسي: 


وتتصف نظعم الصحة الإلكترونية بدعم كامل لتحسسين حصائل مبادرات الرعاية الصحية 
والصحة العمومية مع السيطرة على تكاليف الخدمات بأسلوب اقتضادى ومستدام. كما 
تتكامل نظم الصحة الإلكترونية مع النظم الصحية لمعالجة شتى احتياجات السكان وتوفير 
الخدمات عالية الجودة حتى في البيئات النائية والفقيرة بالموارد وتحسين التدريب والدعم 
للعاملين الصحيين. إضافة إلى إمكانية تلبية الطلب على الخدمات ( مع النقائص في البنى 
التحتية) في كل أنحاء العالم؛ ولا سيما في البلدان منخفضة الدخل ومتوسصطته. لذا يتم تصميم 
أدوات الصحة الإلكترونية للتمكن من تحسين إدارة النظم الصحية:؛ والتعليم الصحيء واتخاذ 
القرارات السريرية (الإكلينيكية): ولدعم التغييرات السلوكية المتعلقة بأولويات الصحة 


وتضمن تقرير البنك الدولي عام 2015م مذكرة السياسات والاتجاهات والتحديات 
الرئيسية لقطاع الرعاية الصحية في دول مجلس التعاون الخليجي بمنطقة الشرق الأرسا 
وشمال إفريقياء دعماً لأولويات إصلاح قطاع الرعاية الصحية في هذه الدول التي تستند إلى 
استراتيجية إقليمية سابقة للصحة والسكان أعدها البنك الدولي في عام 2013م: وتركز على 
مفهومي العدالة. والمساعلة. وأبرزت هذه الاستراتيجية أهمية حدوث تحسّن في أداء أنظمة 
الرعانة السصدة ببلدان متطقة الشرق الأوسظ هوشمال افريقنا عن تور الإتصاق واأسباناة 
والاستدامة المالية. ويغطي إطاز الاستراتيجية المساواة في الوؤضع الصحي. والحماية المالية 
والاستجابة؛ ومسايلة السكان: والمفولين ومقدّمي خدمات:الرعاية الصحية الذين يتفاعلون 
ضمن نظام الزّعاية الضلحية. وأشار تقرير البنك الدولي إلى ضعف,أنظمة الرعاية الصحية 
الإلكترونية؛ بل .وغالبا ما تفتقر أنظمة تقديم خدمات الرعاية الصحية بدول مجلس التعاون 
الخليجي التي تعمل'في ظل قواعد مركزية للخدمة المدنية. والإدارة المالية'الغامة إلَّ.وجود 
هياكل تحفيزية ملائفة تدفع إلى تحسين أداء أنظمة الرعاية الصحية. فالمديزون في المنشآت 
الحكومية. لآ تتوقرآلَدَقهُها معلومات كاملة عن الإدارة يسبب ضعف أنظمة الوعاية الصحِية 
الإلكترونية. 


أمثلة نظم الصحة الإلكترونية في البلدان منخفضة الدخل ومتوسطته 


٠‏ نظم الصحة الإلكترونية التي تدسر الممارسة السريرية (الإكلينيكية) 
مسد كل لدي تظطل الى جلات الطبية الإلكترونيقي ( رشق الصدرنوظم الاتصالات 
لعالجة الصور الظبيّة الإلكترونية» ونظم مغلومات المختيرات التي تؤفن سَيْنْ العمل والإبلاغ 
في المختبرات. ويختلق استخدام نظم السجلات الطبية الإلكترونية فسي البلدان المتطورة 
اختلافا واسعاء حيث تك كوه هده النظما! لمم عرفتي الوالة الأولية. ونادراً ما تتوفر 
في مراكز صحية أصغر. ولكن اس تخدام أرشفة الصور ونظم الاتصالات يتزايد بسرعة في 
البلدان منخفضة الدخل ومتوسطته. ْ 


نظم الصحة الإلكترونية المؤسساتية 
تشمل نظماً للمعلومات الصحية والإدارة والإنذار المبكر بالأمراض وإدارة الكوارث. 
تجمع هذه النظم المعطيات من المرافق الصحية والمرضى من أجل خلق نظرة شاملة للمجتمع 
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حول تزّغات الأمراقّن والتشاطات السريرية. بولا توجد إنكانية التحامل الكاقي بين نظم 
المعلومات الصحية على مستوى المجتمعات» ونظم المعلومات الأخرىء إلا في القليل من 
البلدان منخفضة الدخل ومتوسطته . ولكن ذلك يشكل جزءا من بنية الصحة الإلكترونية 
الشخطظ ليا . 


ه نظم الصحة الإلكترونية التي تبسر الرعاية عن يُعد 

تشمل خدمات 91274 القصبر ةلي بوائا دمي لحر لكين الحصائل من خلال 
تذكير المرضى,و/أو الرصد بين الزيارات ق/أق:التثقيف الصحي؛.ومرافق:مؤتمرات الفيديو 
من أجل الاستشارات 'المياشرة والتواصل اللافتزامن مين الأطباء السريريين والمكالمات 
الهاتفية.الآلية مع رسنائل صبوتية (وتسمى أحياناً بمكالمات الاستجابة الصوتية التفاعلية). 
وفي المسح”العآلمئ للصحة بالوسنائط الجوالة لمنظمة الصحة العالمية بلغ 60 96 من البلدان 
عالية الدخل و30 96 من البلدان منخفضة الدخل ومتوسطته استخداما للرسائل القصيرة: 
أئ أدوات اتضال ضحي جوالة لتحسين الامتثال للعلاج. وتتناول البرامج ذات الصلة في 
البلدان- منخفضة الدخل ومتوسطته شتى الهِمَوْم الصحية ذات الأولوية» بِما بفيه- العدؤى 
بفيروس الأنفلونزا (111711).والعذوى بفيروس الإيِدَرْء والتطعيم. والصحة الإنجابية. وتدبير 
الأمراض المزمنة. ونظراً للنمو الانفجاري لاستخدام الهواتف المحمولة في كل العالم وتزايد 
الوصيول إلى الإتتركت كن هلال شرمات المقطات الموالة: تتزاين قرضة البلدان متخفقضة 
الدخل ومتؤسطته في الاستفادة من خدمات الرسائل القصيرة: والطب البعادي المباشر 
واللامتزامنٌ» ومكالمات الْإِحَابَاتَ الصوتية التفاعلية. يمكن لهذةالخدمات أن تفالْعْ المشكلات 
الكبرى في الوكمؤل :إلى الرعاية وفي دعم -التغبيرات الصلوكنة الت يمك اذ تفي الصحة. 
ستكون لدراسة أثر مثل هذه الخدمات غلى صحة الأمومة والطفولة.قيمة هائلة في تطوير 
السياسات ضد أهم أسياب المراضة والوفيات في البلدان منخقضة الدخل ومتوسطته. إن 
نظم الرصد بين الزيارات التي تؤدي إلى زيادة تواتر مقابلة اللرضى يمكن أن تؤدي إلى زيادة 
استخدام الخدمات الصحية وتكلفتهاء وتيارات المعطيات الخام نسبيا في أحيان كثيرة قد 
تجعل الأطباء السريريين يجرون متابعات هاتقية: أو شخصية من أجل حالات تبدو صغرى 
ان هحددة ذاثياً. هناك حاجة ماسة إلى معرقة القتضيات الإيجابنة والسليية لنلفة الخدمانج 
الصحية بالوسائط الجوالة في البلدان منخفضة الدخل ومتوسطته. 
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أبرز إيجابيات الصحة الإلكترونية في البلدان منخفضة 


اتسعت تطبيقات تكنولوحيا المعلومات والاتصالات في جميع أنحاء العالم في مجالات 


3 


توسيع النطاق الجغرافي للإتاحة: الغاية في تجاؤز المسافة بين المريض والطبيب 
باستبدال الزيارة المكتبية التقليدية. وذلك يتضمن ما سنطلق عليه تقليديا اسم التطبيب 
البُعادي (مثل: المؤتمرات عن طريق القيديق”منع المرضى :في المناطق القروية؛ وخطوط 
المساعدة؛ والتراسل القؤرى مع ممارس صحي من أجل النضح الطبي). 


. تئر اتصالات المردض: الغاية منه تسهيل الاتصال بين العاملين الصنحيين/البرامج 


التالئة: 


التثقيف الضحي الشامفل. 


*» اتاحة خدمات الرعاية في حالات الطوارئ. 


. تحسين التشخنيص والمعالحة: الغرض هو السماح للعاملين الضحديين بتحسين 


الأداء الستونرج: في انال التناوي از1ئر2 انيدان مو كلكلا قينا عدف البإاشرة مم اتخاذ 


. تحسين إدارة المعطبات: الغرض هو تحسين حمع المغطيات: وتنظيمها أو تحليلها. 


وذلك من شأنه أن يسرع ويعزز نقل المعطيات ويمكننا من جمع المعطيات عن بعد. 
(مثلاً استخدام امساعد الرقمى الششخصي ‏ لجمع المعلومات التطقة بأفراشن محددة: 
أو بصحة الأطفال في مناطق معينة. بشكل إلكترونيء وأنظمة السجلات الإلكترونية). 
وتتضمن القئات الفرعية التالية: 


» تنظيم المعطيات/تحليلها. 


- 695 - 


3 تنسيط المعافلات المالفة: الغاية هي تعجيل المعاملات المالية من خلال تسهيل دفع 
المريض لتكاليف الرعاية؛ وتسهيل تلقي الطبيب للدفعات المالية (مثلا : مدقوعات أقساط 
التأمين المحمولة. والقسائم عبر الهاتف). 

6. التخفيف من الغش وسوء الاستخدام: الغاية هي منع الغش وسوء الاستخدام 
متلا التفيؤيوو ةر فمئ: "5151" اكشف الأدوية للزيفة. واستخدام المعطيات د البيولوجية 


التالية: 


» التحقق من المنتج الطبي. 

٠‏ التحقق من هوية المريض. 

ة التحقق من المعافلات المالية. 

» تتبع الموارد البشرية/العمليات. 

هذا وتشهد البلدان النامية زيادة غير مسبوقة في عدد مستخدمي الهاتف 'الجوّال 
وتقئنات الإنترنت: إضافة إلى الانخفاض فى أسعار الأجهزة والخدمات: ونتيجة لذلك فإن 
العديد من نفدي البرامج الصحية ا السياسة يقومون بالتخري عن مدى مساهمة 


حيث توفر نوعية وتمويل الرغاية الصحية. 


أبرز التحديات الصحية الإلكترونية في البلدان منخفضة الدخل 
ومتوسطته 


لا تؤال النظلم الصحية في البلدان منخقضة الدخل ووه تواجه تحديات كديرة 
أمام توفير رعابة عالبة الجودة بأسعار معقولة ومتاحة عالمداً وما أن الصحة الإلكترونية 
تستمر في التطورء فإن عديد من التحديات الراهنة التي تواجة النظم الصحية في البلدان 
منخفضة الدخل ومتوسطته؛ مثل نقص عمال الصحة في المناطق القروية: والتنوع في جودة 
الرعاية» ونقص مطاوعة المريضء والغش: هذه التحديات من المحتمل أنها ستخف من خلال 
النشر الواسع لتكنولوجيا المعلومات والاتصالات. وسيكون الاستمرار في تتبع أي من هذه 
الأغراض الذي قد تم تصقيقة بتجاع يفضل التكنواوجيا أمرا حاسما: ومغرقة أ من الأجهرة 
وحالات الاستخدام هي الأكثر فعالية في بلوغ تلك الغايات. وهذا سيتطلب المزيد من التقييم 
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المنهجي وتصنيفا أفضل للدروس المكتسية من البرامج الحالية التي بدورها ستسمح للبرامج 
التي تعاني صعويات حالية في توظيف التكنولوجيا باتخاذ قرارات بارعة تتعلق بزمن وكيفية 
توظيف تكنولوجدا المعلومات والاتصالات. 


العوائق أمام تنفدذ الصحة الإلكترونية 

بينما تبحث البرامج عن فرص لرفع مستوى خدمات الرعاية الصحية الإلكترونية؛ يمكن 
أن يعوقها الاعتماد المسَتمر على التمويل منالجهات,المانحة, ممآ يسّلط الضوء على الحاجة 
لحدوث تحول في نهاية المطاقك إلى مصمادن:داخل: بديلة ومتنوغة'(مثلاً: الصفقات الحكومية 
ودفعات المستهلكين المباشرة أو عن طريق الضمان) من أجل تؤسيع تطاق اليرامج القعالة. 
إضافة لما,سبق» يبد أن تكييفةنظام فانم مع تكتولوجيًا معينة: أضَعَنٍ بكثيز منّهبناء نظام 
مع تكنولوجتيا 5 3 نقطة جمدي ويشار إلى ' المشكلات المتعلقة يقبول التكنولوجيا 
آخر هو عدم وجود | الدندة التحتية 0-0-0-0 الكمرياء, والوصول إلى 6 واشار 
أجهرة ع أن ] و البنية التحتدة اص يكلب اكثر توافرا. وكذلك - اسهد الأولية 
والجارية؛ قد برزت كعوائق رئيسية أمام تنفيذ التكنولوجيا. إن هذه الاعتبارات قد تجدد فيما 
إذاء ومتى» وكيف يمكن للتكنولوجيا أن تدمج في برنامج ما . 


المفكتضدات لمشاريع التطبيق الكبرى للصحة الإلكترونية 

إن نشر نظم شناملة لمحتي كدر ت تعقيدا من نشر مشاريع لوقارنة أصغر أو قصيرة 
الامدء ولذلك يصبح الدمج ها( التكلم]الوصووة امو 11:1 اتنب التشتت وسو التواصل 
وضعف التشفيل المتبادل. عدا الحاجة الجلية إلى البنية التهتية الجددة لتقنيات الاتضالات 
العامة والمعلومات: فإن النظم التي يفترض أن تعمل في أوضاع التطبيق الواسع يجب أن 
تشمل طرق تدعم معرفات فريدة للمرضىء وكذلك مقاييس مفتوحة لترميز وتبادل المعطيات 
كي يمكن تكامل النظم الجديدة مع نظم المعلومات الموجودة ومبادرات جديدة أخرى. يتطلب 
انتشار أداة صحة إلكترونية في أوضاع التطبيق الواسع درجة عالية من المهارات الإدارية. 
ونظما إدارية من أجل التدريب والإشراف الجاري للعاملين في الرعاية الصحية حيث سيتم 
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استخدام الآداة. ويما أن التخصيص القعال للموارد الصحية الشحيحة من أكبر الأولويات 
في البلدان منخفضة الدخل ومتوسطته: فإن البيّنات المتعلقة بالأثر قصير الأمد لنظم الصحة 
الإلكترونية على الحصائل والتكاليف (أي عائد الاستثمار) حاسمة ما دام صانعو القرارات 
ملتزمين بدعم النظام. 


توجيهات لبحوث الصحة الإلكتروئية 
تقدم التجاربالشكهبة: ,اراق قزل لذ لكام هوملول العَيم الإلكترونية وأثرها 
الكامن على,التقاقج. ولكن) الدواقتات المضبوطة جدًا الااقتستطية/الإتيابة عن /الأسئلة حول 
وصول اذكه روكتزيفة لل الماك تله الشرحن: رم ذا #ن هن لمكن تبني 
مثل هذا النظم:والتوضع.فيها وصنيانتها خارج. البتئات..التي كمت دَوَاسِكهًا فيها أصلاً. 
ويمكن أن تتمم:مقارنات جديدة لعلم التطبيق التي تركز على الطرق] الكيقية والكمية معاء 
وبخوث المشاركة المرتكزة على المجتمع ونظرية الإدارة (التجارب المضبوطة), وتضيمن أن نظم 
الع الإلكتروقيةمقهذة ومرنة هلد رج الكافلة لتكفلقها مع بيئات متجودة وبيصوؤرة لخامية. 
سد اقيم لظم ألتي تبسر الرعاية,.السردرية.(ذي_نظم_السجلاط 'الطبية الإلكتروكية) 
والخسمات على مستوى الؤسسات (مثل نظم معلومات الختيرات): إن التجارب التقليبية 
الكبيرة متعددة المواقع مكلفة وقد تحتاج إلى سنوات حتى تقدم المعلومات. يجب تقييم وزن 
الاستثماز ف مثل هذه الدراسات بعناية مقابل تمويل أعداد أكبر من دراسات 'مَبْتَكُرْة أضغر 
حجما (ولو أن نتائجها قن لا تكون حاسمة) لحلول مكيفة لشتى الثقافات والبيئات. وتشير 
البيئنات التطويكية إليكان نط الصحة ٠٠‏ لالكديو اي يمكن أكون ألما 27 من على عملية 
الرعاية السريرية في البلدان متخفضة الدقل ومتوتشطته. ولك يلوم المزيِد من الدراسات في 
الأوضاع الفقيرة بالموارذ؛ لا سَنيمَا لفخض الاختياجات الرَئْيسئَيْة من المعلومات للعاملين في 
الزعاية الصحية: وكذلك تأثيرات حدمات القللكة الولكترونية على حصائل المرضبى. يجب 
أن تركز البحوث حول التطبيق واسع النطاق على السيل التى تساعد بها معمارية الصحة 
الإلكترونية في وصل نظم المعلومات الصحية المنفصلة؛ وكيف يمكن أن يدعم التشغيل المتبادل 
التفسيق بين مختاف تقاط الرعاية. وكيق يمكن لهذا التنسيق أن بحن الحصائل الضصحية. 
وباعتبار البيّنات المشجعة المتعلقة بمنافع أدوات الصحة الجوالة. ويجب أن تكون البحوث 
حول تكاليفها وأثرها على الحصائل في البلدان منخفضة الدخل ومتوسطته من الأولويات. 
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المراجع 


كع عع ]ع 1 


أولاً : المراجع العربية 
النعمان: عصام. الصحة الإلكترونية رحلة التحول الرقمي للأنظمة الصحية ‏ 19 مارس 2017م. 
(2074 /وع تتتطع "يه تحدم .3وطظ) [معطاء نوصغ ط) 


تأثير الطلحة الإلكترونية علق حصائل الرعاية في البلذان منخفضنة'اليخل وقَتَوسطته: إل أين ننطلق؟ 


(5ة/01:90/5/11-099069ل رع تحتتدأه؟؟/ع تناع لأناطا باصا مط نكسل / :ماخط) 


 .‏ منظفة الصحة العالمية ‏ المكتب الإقليمي لشرق المتوسظ <“صحة الالال 5 دعم النظم 


-53975 حا لدع ط/محدع )كرو - ط الدع ط/يطتلدع ط- ل اتط نمه بخص مطور ممص ووو /:ماخط) 
(لحصغط سعد - حرم تاه حرم لصت طلا لدع 11 لوصمرع) 


٠‏ موقع ويب طب الإلكتروني-استبدال مفصل الفخذ (2019م): 
(897 10م 2 تمسعط- لصددي تلع مه ظاءه بحصم تع احاء 5 ركوو /توماغط) 


يوسفء ندى: الصحة الإلكترونية ‏ بوابة الصحة الإلكترونية وسجل المريض الموحد ‏ مارس 20017م. 
(2063/وقخلطعصة حدم بدكط ا لهعطء //:وماخط) 
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ثافيا: المراجع الأجنيية 
ع 1/1127 ضتاه1 , كقمتاقعتتتتتستسمععلع]' أ بكرماقتط عل كل عملا عدا" تقتمع اتنس .خى ماضيم 
.529 ععقم ,2003 ,تادر 31 ,كمرهةك 


عمقلا طاتم عفسقلرمععة صا عع تيعد ومتتقكتوكمز لمعتلعته عنطا كعللحممم أعلة. لوء رلع81-قوع لم 


. لتصركة. ملاعم 5 -عمك تلع دوع ل ] /بطخلة عط ناعه. لقع نلعم -ة اعد لابلا //:وباط) .كممتاتلترمء مسة كحصن 


ع 11111 - ةي 110 نلزلة .0 9111 ,كتاره)5؟5 لرملاقتسمكم! 6 تنم1اءتالمنام] ,.ى كعحصد[ , معدر8' 0 
. 200000 باتع لا ب ملكن 


ناترخدرن0) أت كزة قنخ كتأقبات” )-قوم6) شر زعل0111[ لقاع انآ لدحاه1) غدل أت كقاضة تاتتتتيناء2] عدا" 
6 بل :05 11تظ) تددم لم لع تماع؟1 تعامعت) نم02 عتتممموعط ,متلة أعوعظ أعممعنم] نضة 


. كلم 8551 ملع نعط امع نالع 7316 


1 انق [أطانام ناعم عات عداء تمعوعى نابج / :ومزاانا 
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1011 1خ[ذالف غ11 طالخ 11101651112نان غ101 غ111 لاا فلن لا 
اناا نا - 1131 اذ 111 ن1خ 1 “01 





25 011211011 ] طأالدء11 


11 ج11 116110111 
2110 


1201 
إذذا 


12510 211 !لطم «رعرلح1١5‏ .«رر]1 


19150 27 


ععتاعل5 طالدع لط 1ه ومتاأواكسة" 1 لتنة ممرتطاك«مطاترة 15 معاد ن) طو'رم 


يفتقر الأفرانا الذين'يَعَيشُون في المناظق النائية إِلَىَ,الخدمات الصحيّة؛ وذلك 
سيل اتوفحا الإطلام المحتميق قن أكرم الك الرتس قب لكان رتتيجة 
القطأّور: المتسازاع في هجال الاتصّالات,ِثّمَ,التغلب على هدم المشكلة, حيّك أصئم 
باستطاضة رمه التذاسطل مع الطيت ]لتواجد. في مزملقة بعيذ م وو لله 
علىٌهذاا الإجزاء الحديث التطبيب عن بُعد ويتمٌّ استعفال التطبيب عن: بُعد 
من قبل الطواقم الطبية في مجالات متعددة من التخصصات الطبية: يما فيها 
طب. الجلد: والأورام: والعظام: وطب القلب: والطب النقسيء والرعاية الصحية 


المنؤلية. 
ساهم التطور الهائل في تكنولوجيا الاتصالات بشكل فعال في تطوير 
القائمة على البيئة الإلكترونية توقر كثيراً من الوقت والجهد والمالء لذا اتجهت 
بعض المستشفيات إلى إدخال التكنولوجيا في الحقل الطبيء لتعزيز التقاعل مع 
المرضي من جهة: ولتغزيز التواصل بين الأطباء من جهة أخرى. 
فاستعرضت فصوله الظب في العصر الحديث والتطبيب عن بغدء وكذلك المراقبة 
الصحية عن بعد والتخصبصضات الظية عن معد:(كما "عرض الكتاب أيضا 
لشدكات الصحة الإلكترونية: وتناول الحديث عن دثاء متظومة الضحة الإلكترونية 
والتطبيب عن يعد ضمن النظام الصحيء واختتم الكتاب فصوله بالحديث عن 
تحديات ونجاحات الصحة الإلكترونية فى البلدان منخفضة الدخل ومتوسطته . 
نأمل أن يكون هذا الكتاب قد استوفى بالشرح مفهوم الصحة الإلكترونية: 








